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Einleitung.

Die Behandlung der Kretinenfrage von seiten der Chirurgen diirfte vielen merk-
wiirdig erscheinen. Gehiirt doch die ganze Frage ins (Gebiet der reinen Pathologie, und dennoch
ist sie auch eine chirurgische Frage. Nicht umsonst hat sich eine ganze Reibe von Chirurgen,
worunter glinzende Namen zu finden sind, intensiv mit dem Kretinismus beschiiftigt. Ich
miichte nur an Liicke, Bruns, v. Eiselsberg, Kocher, Hofmeister, H Bircher u. a
erinnern. Durch seinen Zusammenhang mit der Schilddriise und deren kropfigen Degeneration,
durch die Ahnlichkeit, die er mit dem Myxtdem und der postoperativen Kachexia strumi-sive-
thyreopriva hat, ist Grund genug gegeben, daBl sich heute, wie einst, die Chirurgen mit dem
Kretinismus beschiftigen.

In den Zentren der Endemie selbst aber diirfte es die Pflicht eines jeden gewissen-
haften Arztes sein, nach den Ursachen dieser so tief in das soziale Leben eingreifenden Krank-
heit zu suchen. Hier miissen alle mithelfen, denn da wird sie zu einer allgemein medi-
zinischen Frage.

Nachstehende Untersuchungen sind das Ergebnis jahrelanger Arbeit, die von meinem
Vater H. Bircher hegonnen, von mir vom ersten klinischen Semester weg weitergefihrt
wurden. Das Material stammt zum grobten Teil aus der Kretinenendemie der Molasse und
der Trias im Kanton Aargau. Eine Anzahl Beobachtungen hatte ich (ielegenheit in der
chirurgischen Klinik in Basel zn machen, wiihrend einige schine Fille mir von Herrn Prof.
Siebenmann zur Verfigung gestellt wurden.

Ich fiihle mich hier verpflichtet, demen zu danken, die mich so kriiftig in meinen
Studien fiber Kr&tin‘ismualgefﬁr{leﬂ. haben. Vor allemn meinem Vater Dr. H. Bircher,
dann meinem verehrten Chef Herrn Prof. Dr. Wilms, ebenso den Herren Prof. Siebenmann,
Doz Dr. Nager, Dr. Frey in Aarau. Der Leiterin des Riontgeninstituts der chirurgischen
Abteilong der kantonalen Krankenanstalt zu Aarau, Oberschwester Luise Meyer, wie auch
der Leitung des Riontgeninstituts des Biirgerspitals Basel, Herrn Adjunkt Meyer und den
Friiuleins Schindler und Biefer bin ich fiir die vielen von ihmen so zuvorkommend ausge-
filhrten Rontgenogramme Dank schuldig.

Basel, Neujahr 1904,

Dr. Eugen Bircher

Assistenzarzt der chirurgischen Klinik.

Bircher, Die Entwicklong und der BEau des Erctinenskeletiea im Rintgenogramme. 1



4 Kapitel 1.

in den verschiedenen Entwicklungsaltern des wachsenden Menschen. In dieser Beziehung sind
die Rontgenstrahlen ein unersetzliches und unentbehrliches Hilfsmittel geworden in der Unter-
suchung der Wachstumszustiinde sowohl beim normalen, wie auch beim kranken Organismus.

: Eine Heihe von Forschern hat sich dieses Hilfsmittels bedient; bevor wir jedoch anf
deren Befunde eingehen, sei kurz die Entwicklung der Lehre vom Bau des Kretinenskelettes
dargestellt.

Wohl der erste, der sich in objektiver Weise und modernen pathologisech-anatomischen An-
schauungen entsprechend mit dem Kretinismus iiberhaopt und dem Kretinenskelette im be-
sonderen beschiftigte, ist Rudolf Virchow. Wohl hatten sich vor ihm eine ganze Reihe
zum Teil bekannter Autoren wie Malacarne, Iphofen, Wetzler, Gebriider Wenzel, Stahl u. a.

ks
Fig. 1, Fig &
Neugeborenes Kind mit Struma dyspnoetica con- Kind von Fig. 1 nach 1Y, Jahren, hat sich so-
:_rnlni.'l;l_ 1|.-|y|.'|-1:|r|||.i:_' L;I'!_'[i:l!é!l!ﬂ' I'rire-il.:llt:'-xl:ig'l? umi 'l.'l.'l!IIlJ hl-hl"lll'_!rlil'lll ;lls-!. :||,|r_"|;| H\L‘iﬂ.l_il_{ EAnZ nurm:L!
Habites, von uns filachlich als kongenitaler Kreti- entwickelt, und ist von anderen Kindern in
nismus betrachiet, keiner Weise zu unterscheiden,

mit dem Kretinismus befafit, von keinem jedoch sind fiir die Frage so fruchtbringende Gedanken
niedergelegt worden, wie von Rudolf Virchow., Wer sich mit dem Kretinismus beschiiftigen
will, der mub auf ihn zuriickgehen und muofi anf seine Originalarbeiten zuriickgreifen, wenn
er in dieser ["':r:lgu :nil.s:pl'urln'u will. Wir kiinnen uns nicht verhehlen, dal wir beim Durch-
gehen der Literatur den Eindruek erhalten haben, daf Virchow hiinfig nur aus andern
Arbeiten und Referaten zitiert worden ist. Dies hat in der Folge hiiufiz AnlaB zu Mib-
verstindnissen und Irrtiimern gegeben.

In seiner Stellung in Wiirzburg hatte Virchow Gelegenheit genug, sich mit den ver-
derblichen Wirkungen der kretinischen Degeneration in Franken eingehend zu heschiftigen.
Gehirt doch Unterfranken mit seinen exquisit triasischen Gesteinen der vorzugsweise mit der
Endemie behafteten Muschelkalkformation an. Hier hatte Virchow Gelegenheit, nicht nur
statistisch den Ursachen des Kretinismus nachzugehen, sondern auch sich mit dem Messer und
dem Tasterzirkel anatomisch und anthropologisch mit der Frage zu befassen. In  einer
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ganzen Reibe hiochst interessanter Abhandlungen hat er friihzeitig zor Frage des Kretinismus
Stellung genommen.

Aus seinen Untersuchungen sind zwei wichtige Tatsachen hervorzuheben, von denen
allerdings nur eing hier hauptsiichlich in Betracht kommt, wiihrend die andere ein hohes, nicht
nur historisches, sondern auch aetiologisches Interesse auch heute noch beansprucht, Sie sei
daher vorweg gemommen.

Wenn heute in der theoretischen Auffassung der Pathogenese der kretinischen De-
generation die Autoren Kocher als beweisende Autoritit in dieser Frage heranziehen, der
zuerst die scharf formulierte These aunfgestellt habe, da der Kretinismus aof einer Unter-
driickung der Schilddriisenfunktion beruhe, so miichten wir andrerseits die wohl ebenso ge-
wichtige Autoritit Virchows zitieren, der den wohl vergessenen Ausspruch tat, ,dafl iiberall
aber, wo der an territoriale Bedingungen gebundene Kretinismus vorkomme, auch der Kropf
endemisch sei*. , Nicht fiberall, sagt er weiter, wo RKropf ist, findet sich auch Kretinismus z B.
in Nordamerika, und daher kann man die Erkrankung der Schilddriise nicht als
Anzeichen oder Yorliiufer des Kretinismus betrachten. Wenn aber endemischer Kretinismus
konstant mit endemischem Kropf kombiniert ist, so kann man nicht umhin beide aus gleich-
artigen Einfliissen ableiten und man kann auch weiter nicht umhbin, den Kropf als das Resultat
der geringern, den Kretinismus als das Ergebnis der stirkern Einwirkong der schidlichen
Potenz ansehen® (Virchow, Ges. Abh. zur wissenschaftlichen Medizin).

Am intensivsten beschiiftigte sich Virchow mit dem Bauve des Kretinenskelettes und
speziell mit dem Kretinenschiidel. Die ersten Hesultate, die diese Untersuchungen zeitigten,
waren die, daB er fand, dab bei Kretinen makrocephale, mikrocephale und synostotische
Schiidel mit schriger, longitudineller und querer Verengerung vorkommen. Diesen Formen
entspriichen gewisse Storungen der Hirnentwicklung, und eine Beengung des Schiidelraumes fiir
das Gehirn wiire in allen drei Fiillen vorhanden.

Virchow suchte non nachzuweisen, aonf welche Art und Weise diese Schiideldiffor-
mititen entstehen und wandte sein Augenmerk hauptsiichlich der Schiidelbasis zu, wobei die Unter-
suchung der iibrigen Skeletteile etwas vernachlissigt wurde. Das Resultat dieser Untersuchung
war die Lehre von der  priimaturen Synostose® des Os tribasilare, wie der Hauptteil der
Schidelbasis von ithm benannt wurde.

Er stiitzte sich dabei anf den autoptischen Befund bei einem neugeborenen Kinde
mit kretinsem (Gesichtsausdruck, welches angeblich von einer kretinen Mutter stammte. Von
den Réhrenknochen gibt er an, daB sie kurz, eher etwas diinn, aber sehr hart und dicht seien.
Die Epiphysenknorpel seien breit und dick, ohne deutliche Ossifikationswucherung. Einen
dhnlichen Fall konnte er spiiter in Berlin beobachten.

Auf die primature Synostose des Tribasilare in der Sphenooccipitalfuge, die schon in
den ersten Schwangerschaftsmonaten eingetreten sein miisse, fithrt Virchow den kretinisti-
schen Gesichtsausdruck, die starke Einziehung und grofe Breite der Nasenwurzel zuriick.
Virchow hatte spiter nochmals Gelegenheit, eine Kretinenautopsie auszufithren, und dabei fand
er am Os tribasilare wiederum Verinderungen, die er nur durch eine Storong im fitalen Wachs-
tume erkliren konnte. Es handelte sich um den Schiidel eines 53jihrigen Kretins, bei dem
sich eine sogenannte Kyphose des Os tribasilare fand. Ahnliche Veriinderungen, jedoch nicht
m 50 hohem Mable, konnte er bei der andern Form der kretinischen Degeneration nachweisen,
indem er Taubstummenschidel daraufhin untersuchte. Leider macht Virchow iiber den Xu-
stand des iibrigen Skelettes bei dem 53 jibrigen Kretin keine weitern Angaben.

In der Folgezeit wurde bei Autopsien von Kretinen oder anderer zwerghafter Zu-
stiinde auf das Verhalten der Epiphysen und Synchondrosen geachtet, und eine ganze Anzahl
von Fillen sind seither bekannt gegeben worden, die nur teilweise sicher dem Krefinismus
zuzurechnen sind.

Vor allem sind nach den grundlegenden Untersuchungen von Kaufmann und seinen
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Schiilern Dieterle und Schwendener vom Kretinismus alle Fille der sogenannten fitalen
Rhachitis oder, mit dem richtigen Namen, der Chondrodystrophia foetalis abzutrennen. Zu diesem
Krankheitsbild gehiiren nun ohne Zweifel, aulier der ganzen Reihe der von Kaufmann publi-
zierten Fille, die zwel sogenammten neugeborenen Kretinen von Virchow, Diese Tatsache
ist durch die Ausfihrungen von Kaufmann, Dieterle, M. B. Schmidt, Marchand end-
gilltig festgestellt. Besonders steht es fiir den Wiirzburger Fall fest, nachdem dieser von
Weygandt nenerdings untersucht worden ist und alle Zeichen der Chondrodystrophia foetalis
sie nachweisen lieben. Ganz gleich verhilt es sich mit dem Berliner Fall, der gar nicht aus
einer Kretinenendemie stammend, von vornherein zweifelhaft erscheinen mubte. Bei der Chondro-
dystrophie kann sich nach Kaoufmann, Kirchberg, Marchand, Hecker eine friihzeitige
Synostose, aber auch eine Verzsigerung im Wachstume der Schiidelbasis vorfinden, Die
Extremititenknochen erfaliren ebenfalls ein Zuriickbleiben auf fritheren Entwicklungsstufen, das
auf eine Sklerosierung zuriickgefithrt werden kann, Nach der Art der Knorpelstirung unter-
scheidet Kaufmann drei Formen der Chondrodystrophie, die hypoplastische, die hyperplastische
und die malazische; Formen die beim Kretinismus nie beobachtet werden.

Zur weitern Entwicklung gelangen derartige Individuen nur selten, und bis jetzt sind
nur vereinzelte Fille bekannt geworden, zu denen diejenigen von Miiller, Parrot, Porack,
Méry, Kassowitz, Natan, Variot, Bayon (Fall Virchow) gehiren.

Schwieriger verhiilt es sich mit der Abtrennung einer andern Entwicklungsstirung
vom Kretinismus, dem Zwergwuchse.

Paltauf beschreibt einen Awerg, bei dem im Alter von 49 Jahren siimtliche Epi-
physen, sowohl am Schidel, wie auch an den fbrigen Knochen offen standen, wie wenn
die Knochenentwicklung auf irgend einer Stufe des Bildungsalters stehen ge-
blieben wiire.

Zum Zwergwuchs rechnet er auch einen Fall von His, den dieser in Basel beobachtete,
und der im Alter von 58 Jahren noch simtliche Epiphysen und Synchondrosen knorpelig zeigte.

Bei einer ganzen Reihe unzweifelhaft kretiner Individuen konnte Langhans die
Erhaltung der Synchondrosen und Epiphysen nachweisen, so bei 26 Jahre alten Kretinen. In
vier andern Fiillen war es ihm nur miglich an einzelnen Stellen die Persistenz der Fugen nach-
ZUWeisen.

Ziegler bildet einen 31jihrigen kretinistischen Zwerg ab, bei dem ebenfalls simtliche
Knorpelfugen am Korperskelett erhalten waren. Dolega berichtet von einem sporadischen
Kretin, der mit 28 Jahren neben spiirlichen Schilddriisenresten, persistente Synchondrosen am
Schiidel und knorpelige Epiphysen der Kohrenknochen besali, Hanau hbeschreibt eine 16jihrige
Kretine, die fihnliche Verhiltnisse zeigte. Die sporadische Kretine Piohl beschreibt Bern-
hard, die ebenfalls mit 32 Jahren tiberall Persistenz des Knorpels nachweisen lieb.

Bircher fand bei einer von ihm beobachteten Kretinen im 18. Altersjahre ebenfalls
diese Verhiiltuisse.

Auf Grund dieser Sektionsbefunde halten sich Langhans und M. B. Schmidt be-
rechtigh #zu erkliiven, daB sich eine zu friithe knicherne Verwachsung der Basalknochen in
keinem Falle erweizen lasse, und dalb bis jetzt bei keinem Kretinen die vorzeitige
Verkniicherung irgendeiner Knorpelfuge nachgewiesen sei. Besonders stiitzt sich
Langhans auf den Knochenbefund bei einem athyreotischen Kinde, bei dem der Zustand der
Knochen im 14. Lebensmonate demjenigen eines Neugeborenmen geglichen habe.

Da nach der operativen Kachexia thyreopriva Grundler-Nauwerk und nach den
Tierversuchen von Hofmeister und Eiselsberg iihnliche Wachstumsstirungen aufgetreten sind,
so werden heute Kretinismus, Kachexia thyreopriva und Myxédem einander nach dem
Vorschlage von Kocher gleichgesetzt, und alle drei auf eine Stiérung in der Funktion
der Schilddriise zuriickgefihrt (Langhans, Weygandt, M. B. Schmidt, Hofmeister,
Bayon u. v a.).
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Fiir den sogenannten wahren Zwergwuchs wiirden nur noch wenige Fille in Betracht
kommen, bei denen ebenfalls eine Persistenz des Epiphysenknorpels und der Synchondrosen,
sowohl des Schiidels als des Korperskelettes, sich nachweisen lieb, Es sind die Fille von
Geoffroy-St. Hilaire, Tarnffi, Recklinghausen und Schaaffhausen. M. B. Schmidt
michte fiir den Zwergwuchs, von dem er zugibt, daB er sich mit dem Kretinismus nahe be-
rilhre, folgende Punkte fiir charakteristisch halten: 1. Proportionierter Bau des Skelettes;
2. EbenmaB der Weichteile, die diese kindliche Erscheinung kennzeichnen; 3. Entwicklung der
psychischen Fuunktionen.

Das von Paltauf herangezogene Unterscheidungsmerkmal, das Erhaltenbleiben der
Epiphysen, michte er nicht gelten lassen, und dies nur fiir den Kretinismus als vorhanden an-
erkennen. Er gibt an, daf beziiglich des Skelettzustandes zwischen Zwergen und Kretinen
kein einziger qualitativer und durchgehend quantitativer Unterschied besteht. Paltauf gibt

‘ Fig. 3. Fig. 4.

Beobachtung 8. L. Ar, 4 jithrige Total- Beobachtung 8. L. Ar, 4!, jihrige Kretine von der

kretine auws DMaolassegegend, kann kanm Heite. Die Augenstellung ist leicht mongoloid, doch
sprechen und gehen. 90 em grof. sprechen alle dbrigen Symptome, besonders die Wachs-

tumaverzdgerung in den Epiphysen, gegen Mongolismus,

an, daB das periostale Wachstum der Knochen bei Kretinen gesteigert sei, so daB die Kretinen-
knochen massig und plump, diejenigen von Zwergen schlank und juvenil seien. Eine An-
sicht, die Langhans zu widerlegen versucht.

Daraus erkliirt sich M. B. Schmidt die Meinungsdifferenzen, die kaum zu schlichten
seien, wenn nicht die Provenienz der Fille und die psychischen Funktionen entscheiden.

Aber auch letzteres wird niemals geniigen. Denn in der ganzen bireiten ,eﬁ.h:»jtufung,
die vom vollstindig blidsinnigen Kretinen bis zum normalen Menschen hinauffiihrt, finden
sich in Kretinengegenden so differente geistige Individuen, dal die psychische Funktion kein
Unterscheidungsmerkmal abgeben kann.

Kennt doch jeder, der in Kretinengegenden sich mit dieser Frage beschiiftigt, eine
ganze Reihe von kretinen Individuen, die kirperlich absolut den Eindruck des Kretinismus
machen und gEiEtig‘ keine oder nur 1.1.'.‘_511ige Merkmale der I]‘ugd_‘:l!fﬂ':‘tt.iml aufwelsen. So ist uns
ein kleines, vollkommen kirperlich kretinises Individuum bekannt, das eine Stelle als Bank-
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buchhalter vollstindig und vorziiglich auvsfiillte.  Seine Schwester, die auch nicht unintelligent
war, hatte duBerlich das typische Ausschen einer Kretinin und den bei den Kretinen so hiufig
nachweisbaren watschelnden Gang., Ein Bruder war ebenfalls im Wachstum ganz erheblich
zuriickgeblieben und hatte es mit seiner groben Intelligenz und Energie zu den hichsten Amtern so-
wohl politisch als militirisch gebracht. Alle drei waren Kinder eines der bedeutendsten s Z. in der
Schweiz lebenden deatschen Literarhistorikers. In diese Rubrik fallen anch die Beobachtungen, die
Virchow am Kerenzerberge von geistig normalen Menschen mit kretintsem Habitus gemacht hat.

Derartige Beispiele lieben sich fiberall vermehren. Andererseits finden wir jedoch auch
beim Zwergwuchs hiufig Individuen, die absolut nicht den Eindruck von geistiger Grife machen.

Wir michten nach einem andern Unterschiede zwischen Zwergwuchs und
Kretinismus suchen und diesen darin finden, daB beim Zwergwuchs die Stérung
des Wachstums sich gleichmibig auf alle Synchondrosen und Epiphysen erstreckt,
wiihrend beim Kretinismus die Stirung eine ungleichmiilige in den verschiedenen
Synchondrosen und Epiphysen ist.

Die Wachstumstendenz der Knorpellager heim Kretinismus ist nur eine im Ent-
wicklungsalter gehemmte und eine vollstiindige Verknicherung tritt fiir gewdhn-
lich noch vor dem dreibigsten Jahre ein. Ein Offenbleiben der Epiphysen und Synchon-
drosen bis ins hihere Alter ist die seltene Ausnahme.

Beim Zwergwuochs finden wir gerade das Umgekehrte. Die Wachstumstendenz des
Knorpels hirt in einem bestimmten Momente des extrauterinen Lebens anf, so daf alle
Epiphysen und Synchondrosen anf derselben Stufe stehen bleiben. Die Knorpellager bleiben
unverbraucht liegen. Es ist wie wenn ein Heiz auf die Proliferationsfihigkeit des Knorpels
plotzlich aufhiren wiirde. So ist das Offenbleiben der Synchondrosen und Epiphysen s ins
hihere Alter beim Zwergwuchs die Hegel, wiihrend eine Verknicherung, die zur rechten Zeit
oder spiter eintritt, die Ausnahme bildet. Sie kann eintreten und soll schon plotzlich ein-
getreten sein. (Joachimsthal)

Schon eher dem Zwergwuchs als dem Kretinismus in dieser Beziehung iihnliches
Verhalten bietet die postoperative Kachexia strumipriva. Im Falle Grundler-Nauwerk wie
bei den Tierversuchen von Hofmeister und Eiselsherg waren von der Wachstumsstivung
alle Epiphysen und Synchondrosen in vollkommen gleichmiBiger Weise ergriffen worden. Diese
Storung ist eine Folge des Schilddriisenverlustes, indem der fiir die Verknocherung des Knorpels
notwendige Reiz fortfillt. Sobald dieser wieder auftritt, z. B. durch Zufihrung von Thyreoidin-
tabletten oder Implantation von Schilddriise, so kann das Wachstum wieder eintreten. Eine
Beeinflussung des noch wachstumsfiibigen Knorpels zor Verknicherung durch Thyreoideapriiparate
mufi zugegeben werden. Das ist aber nicht spezifisch fiir Kretinismus, Zwergwuchs, Kachexia
thyreopriva, sondern diese Eigenschaft besitzt der Normalknorpel auch. Das beweisen die guten
Erfolge, die eine ganze Reihe von Autoren mit der Verfiitterung von Thyreoidintabletten bei
Frakturen von normalen Menschen durch erhebliche Beschleunigung des Heilungsprozesses damit
erzielen konnte. Ich michte hier nur an die klinischen Erfahrungen von Gauthier, Aboulker,
Quenu, Poncet, Patel, Murray, Tallet, Erdmann, (cit. nach Bayon), erinnern, denen
nur geringe und leicht erklirliche Milierfolge gegeniiberstehen.

Steinlin, der sich experimentell mit dieser Frage beschiiftigte, fand ebenfalls, dab bei
schlecht heilenden Knochenbriichen und Pseudarthrosen eine Zufithrung von Schilddriisen-
substanz tunlich sei. Zu @iholichen Resultaten gelangten Palleri, Mergari und Chapellier.

Neunerdings hat sich Bayon mit dem Studium dieser Sache beschiiftigh und er leistet
durch eingehende Tierexperimente unter mikroskopischer und radiologischer Kontrolle den
Beweis, dab die Darreichung von Schilddriisenpriiparaten an normalen Tieren die Fraktur-
heilung deutlich beschleunigt. Dadurch ist zur Geniige bewiesen, dab die Wachstumsforderung
der Kretinen durch Zufubr von Schilddriisenpriiparaten fiir diese nichts Spezifisches ist, dab
sie auch bei normalen Vorgiingen vorkommen kann.
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Ubrigens ist es gar nicht immer mdglich, diese Firderung des Wachstums bei Kretinen
gu erzielen. Das haben die Filtterungsversuche von Scholz ergeben, das haben auch wir
erfahren. Selbst wenn menschliche Schilddriise implantiert worden ist, haben wir keine
Forderung des Wachstums sehen kbnnen. Wir sind anderweitig auf diese Frage zu sprechen
gekommen. Deutsche Zeitschrife fiir Chirurgie (Bd. 98).

Eine weitere Komplizierung erfihrt diese Frage dadurch, dab von Iselin sicher nach-
gewiesen worden ist, daB auch die Totalexstirpation der Epithelkirperchen ohne Thyreoidektomie
eine Wachstumshemmung bei Miusen und Ratten zur Folge hat, indem Gewicht und Knochen-
wachstom gegeniiber den normalen Kontrolltieren zuriickblieben.

Diese unregelmibigen Vorginge im Wachstumsknorpel finden sich auch bei den von
Langhans beschriebenen Kretinen, bei denen selten der Knorpel aller Epiphysen noch vor-
handen war, sondern nur an einzelnen Stellen sich vorfand.

So entsteht der unproportionierte Wuchs der Kretinen, wihrend beim Zwergwuchs
mehr proportionierte Verhiltnisse vorbanden sind. Dasselbe Endresultat bringt die Thyreoaplasie
nach Dieterle hervor, indem endochondrale und periostale Ossifikation gestirt sind, Diese
Storung betrachtet er als einen Teil der allgemeinen Erndhrungsstirung, die auf einem Nach-
lassen der blut- und knochenbildenden Titigkeit des Markes beruhe, wihrend die Knorpel-
verinderungen nur ein Symptom der Schidigung des Knochenwachstumes sind und nicht die
ihnen von Hofmeister zugeschriebene mabgebende Rolle spielen. (Dieterle.) Das sind alles
Verhiiltnisse, wie sie beim Kretinismus nicht vorhanden sind, und gerade eine periostale
Stérung im Knochenwachstum ist bis jetzt nicht sicher nachgewiesen worden, sondern wird
negiert (Langhans).

Nach dieser neuen Definition gehiren zum Zwergwuchs die Fiille von Schaaffhausen
Recklinghaunsen, Paltauf, Ziegler, sicher auch der Fall von Dolega, der aus immuner
Giegend stammt, ebenso die Fille von Bernard und das von Chiari beschriebene Skelett
eines 74jihrigen (cit. nach Fuchs). Eine Untersuchung des im hiesigen pathologischen Institut
befindlichen Skelettes, das seinerzeit von His beschrieben worden ist, zeigte, dall die geringen
Heste von unverbrauchtem Knorpel in ganz verschiedener Stirke vorbanden sind. Dieser
Fall wiire daher dem Kretinismus zuzurechnen.

In Hanaus Fall entsprach der Bau des Skelettes des 16jihrigen idioten Individuums
mit Erhaltung aller Epiphysen denjenigen eines 2jihrigen Kindes (v. WyB). Eine so hoch-
gradige Verzogerung um 14 Jahre ist beim Kretinismus bis jetzt nicht nachgewiesen und
entspricht auch den radiographischen Befunden von v. WyB nicht. Auch Langhans ist dieser
Fall nicht ganz klar, denn er sagh, dal in diesem Fall das Lingenwachstum der Rohren-
knochen wie aoch ihre Ossifikation in viel hiherem Grade im Hiickstande sei, als bei dem
14 monatigen Kinde mit Thyreoaplasie. Ob dieses Zuriickbleiben in der Entwicklung immer
im gleichen MaBe stattfindet, miissen weitere Untersuchungen zeigen. Jedenfalls erhalten sich
die Knorpelfugen sehr lange iiber den normalen Termin der Verknicherung hinaus. Was in
den ersten zwei Jahrzehoten im Lingenwachstum versiomt wurde, kann im dritten und vierten
noch nachgeholt werden und wird, wie es scheint, auch zum Teil nachgeholt. Denn die unten nach-
folgenden Zahlen fir die langen Rohrenknochen der Erwachsenen zeigen keinen so bedeutenden
Unterschied gegeniiber der Norm, wie man ihn nach Hanauschem Falle erwarten kiinnte.

Man sieht, der Hanausche Fall paBt nicht ins System hinein. Was aber in den
ersten zwei Jahrzehnten versiomt worde, wird hiufiz nicht mebr nachgeholt. Das beweisen
die vielen im Wachstum zuriickgebliebenen alten Kretinen. Man findet also auch hier einen
tiefgreifenden Widerspruch, Leider fehlt eine eingehende Schilderung von Hanaus Fall. Nach
allem zu schlieBen muB er dem Zwergwuchs zugerechnet werden. Wahrscheinlich auch der
Fall des 18jihrigen im Wachstum zuriickgebliebenen Individuums Birchers, wenn letzteres
nicht unter die Rubrik der fitalen Chondrodystrophie fillk, was eine nihere Untersuchung

noch zeigen soll, die wir spiiter eingehend publizieren werden.
Bircher, Dis Eniwicklung und der Rau des Eretinsoekeloties im Rintgescgramma. 2
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Der 14monatige Kretin von Langhans-Kocher fiallt von vornherein aus, da es
sich um einen reinen Fall von Thyreoaplasie handelt, wie schon von Dieterle dargetan worden
ist, und beim Kretinismus zor Stunde noch nie eine vollige Thyreoaplasie nachgewiesen
werden konnte,

Wenn die Zwerge einen krelindsen Gesichtsausdruck haben, so kann dies ebensogut
auf eine Wachstumshemmung in der Schidelbasis zuriickgefiihrt werden, so gut wie die Chondro-
dystrophien ebenfalls exquisit den Kretinengesichtsausdruck haben und mit dem Kretinismus
dennoch nicht identizch sind,

Diese Anschauungen, auf die wir
selbstiindig an Hand unserer radiologischen
Befunde gekommen gind, finden wir nach-
triiglich mit der Auffassung anderer Autoren
in friitheren Arbeiten im Einklang stehend.

Es st dieselbe Anschauung, die
Breus und Kolisko in den ,pathologischen
Beckenformen®* wvertreten, Sie sagen dort:

LJedoch wollen wir besonders her-
vorheben, was auch mit den Tatsachen
iiber die wechselnde GriBe der Kretinen in
Ubereinstimmung  steht, dab der Einflub
des kretinogenen Agens auf die Knochen-
systemsentwicklung  ein sehr werschie-
dener sein kann, ja dal er selbst fehlen
oder wenigstens nur minimal sein kann, KEs
kommt dann eine Skelettentwicklung zu
stande, welche bis an das Minimalmab
normaler Korpergrife, ja an das Mittelmab
und selbst fiber dieses hinausreichen kann.®

Gerade anch diese Tatsache spricht
wieder entschieden dagegen, dab der Kreti-
uismus auf Behebung in der Funktion der
Schilddriise zuriickeufiithren sei, denn wir

.-r b haben hiiufig groBgewachsene Kreting mit

P e b grobien cystischen und colloiden Strumen

a) Beobachtung 20. G. ":-r_‘-""-'a.ji"hri!ﬂ«'_ Kretine. Der gesehen, bei denen das funktionierende Ge-
Gesichtzausdruck st tyvpisch. Cystische Struma. - T .

Efinitstete 144 o ' Molisecocend webe nur in mafr.lgem [rra.de_ vurh_nnden
b) Beobachtung 10, B. M., 10%,jahrige Kretine, Das 20 Und andererseils sehr Lleingeblichane
Kind ist total bléd und tieribnlich. Grige 118 cm. Kretine, bei denen ﬁhﬁl’!]ﬂ“pt keine oder nur

Molassegegend. geringe Degenerationen in der Schilddriise
nachzuweisen waren.

Weiter fiihren Breus und Kolisko aus: ,Ferner sind wir an den uns zur Verfiigung
stehenden Kretinenskeletten zur Uberzeugung gelangt, daB bei der kretinistischen Wachstums-
stirung am Knochensysteme niemals, auch nicht bei den hichsten Graden des kretinistischen
Lwergwuchses, ein Offenbleiben aller Epiphysen bis ins hithere Alter zu beobachten sei. Meist
findet man beim erwachsenen Kretin nur hie und da noch als Xeichen eines verzégerten und
spit abgeschlossenen Wachstumes einzelne offene oder nur unvollkommen geschlossene
Knorpelfugen.

e — e —

Die Wachstumsstirung kann also nicht an allen Knochen gleich intensiv
gewesen sein. (Von uns hervorgehoben.)

In diesem ungleichen Grade der kretinistischen Wachstumsstorung an den einzelnen
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Knochen des Skelettes sehen wir den Grond fiir die Tatsache, dab der kretinistische Zwerg
ein nicht proportionierter Zwerg ist. Darin sehen wir auch den Hauptunterschied von
der zweiten Form des Zwergwuchses, dem  echten® Zwerge, welche durch das Offenbleiben
fast aller Epiphysen und zwar bis ins hohe Alter gekennzeichnet ist, welche als Beweis fiir
die Gleichmibigkeit der Stérung aber auch nahezn vollkommen proportionierte Lwerge
liefert und als echter Zwergwuchs seit Arnold Paltaufs diesbeziiglicher Monographie niher
bekannt ist.

So behandelten Breus und Kolisko den Fall Grundler-Nauwerck, (die operative
Thyreoaplasie) dem echien Zwergwuchse nahestehend.

Bei ihren Kretinenskeletten fanden sie denn auch das Erhaltensein der Epiphysenfugen
in sehr wechselndem Grade vorhanden; bei alten Kretinen iiberhaupt fehlend und niemals in
dem Grade vorhanden, wie bei alten ,echten” Zwergen.

Sie befinden sich dabei im Einklang mit der Anschanung H. Birchers, der schon 1884
betonte, dall es den Anschein habe, als ob nicht alle Knorpellager gleichmiliig befallen
werden, sondern in erster Linie die Basalknochen des Schiidels, und weniger hiufig die Ex-
tremititenknochen und Rompfknochen.

So erkliart sich auch, dal wohl hinfig die Kretinenknochen grazil sein kinnen, die
Regel ist es nicht. Sowohl im HRintgenbilde als an Skeletten von Kretinen haben wir das
beobachten kinnen,

Der erste, welcher der Rontgenographie zur Untersuchung des Kretinenskelettes heran-
zog, war Hofmeister. Er fand bei einer vierjihrigen Kretinen, die den Eindruck eines
1'/,jahrigen Kindes machte, daf eine ganz bedeutende Wachstumshemmung an den Epiphysen
im Vergleich zum normalen Kontrollbild vorhanden war.

Die Epiphysen der obern Extremitit waren iiberall knorpelig, mit Ausnahme des
Kopfes des rechten Humerus und der untern Radiusepiphyse, in der sich kleine Knochenkerne
befanden. Ebenso fanden sich im Korpus zwei kleine Knochenkerne. Nach diesen Befunden
wiirde die rechte Schulter kaum einem einjihrigen normalen Kinde entsprechen, wihrend die
Verknicherung in der Hand schon mehr bis gut zu 1/,—2 Jahren fortgeschritten wiire.

Im Femurkopfe fehlte rechts ein Kern, wihrend links ein hanfkorngrofier vorhanden
war. Rechts wiirde weniger als einem Jahre, links ungefibr 13—14 Monaten, wiihrend die
Verknicherung im Kniegelenk nicht ganz demjenigen won 1!/, Jahren entsprechen. Das
Skelett der Fulwurzel, welches die Kerne von Talus, Calcaneus und Cuboideum enthiilt,
wiirde kaum dem WachstumsprozeB eines !/, jihrigen Kindes gleichen. (Bei einem Jahre ist
im Cuneiforme lat. schon ein deatlicher Kern,)

Hofmeister macht noch speziell auf zwei Querstreifen aufmerksam, die sich im untern
Ende des Femur und teilweise auch der Tibia finden,

Leider sind nun diese Aufnahmen erst nach der Durchfihrung der Organotherapie
gemacht worden, wir sind also nicht in der Lage, nachzuweisen, ob diese irgendwelchen Ein-
flufl anf die Bildung der Knochenkerne an den Epiphysen gehabt hat. Die Hofmeistersche
Patientin hat unter diesem Hegime in vier Monaten 4 em an Linge zugenommen.

Weiter konnte Hofmeister bei einem 51 jihrigen Halbkretin in beiden Oberschenkeln
die Diaphysengrenze als schmale und scharf gezeichnete Linie erkennen, die den Strahlen einen
grifiern Widerstand leistete, als das tibrige Knochengewebe.

Zur Entscheidung in dieser Frage kann der erste Fall Hofmeisters nicht heran-
gezogen werden, da der Zustand des Skelettes erst nach Einwirkung der Organotherapie unter-
sucht worden ist. Jedenfalls sind wir aber auwch jetzt noch in der Lage, aus seinen Tafeln
zu konstatieren, dafl die Verknocherung an den einzelnen Gelenken eive ungleichmibBige ist

und dab Differenzen von mehr als einem Jahre vorhanden sind, wenn z B. der Zustand der
2s
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Hand mit dem Zustande des FuBes verglichen wird. Auf der einen Seite waren Knochenkerne
vorhanden (rechter Humerus, linker Femurkopf), wilhrend auf der entgegengesetzten Seite
diese fehlten.

Eingehend und mit Gbersichtlicher Klarheit hat sich K. v. WyB mit dem Zustande
des Kretinenskelettes im Réntgenogramme beschiiftigt. v. Wyl Arbeit sollte den Entwicklungs-
gang im Baue des Kretinenskelettes zeigen, wie ihn Langhans an Hand seines Falles von
14 Monaten und den Fiillen von Hanau und Bircher schon skizziert hatte. Wie wir gesehen
haben, darf keiner dieser beiden Fiille definitiv zum Kretinismus gerechnet werden.

v. Wyl zog ebenfalls in den Kreis seiner Betrachtung jene schom von Virchow
beschriebenen Individuen, die typisch den Ban des Kretinen mit normaler Geistestitigheit ver-
binden. Langhans hat fiir diese die Bezeichnung Kretinoide angegeben eine Nomenklatur,
die hente als allgemein giiltig angenommen werden diirfte.

Gestiitzt auf die von Anatomen zusammengetragenen Daten in bezug auf das Auftreten der
Knochenkerne in den Epiphysen, zugleich auf rontgenologische Untersuchungen von Ranke in
Miinchen gestiitet, stellte er sich ein Schema der Knochenentwicklung beim normalen Menschen
dar, Dazu miissen wir bemerken, dalb die in Bern oder in Aaran gemachten Rontgenogramme von
normalen Individuen nur mit aller Vorsicht beniitzt werden diirfen, da die Provenienz aus einer Kropf-

gegend immer den Verdacht auch anf gelinde Knochenstiirungen erwecken mull. Das zeigt sich be

Tabelle I

Normales Aufireten der Knochenkerne an der Hand:

im v. Ranke, Miinchen ; v. WyE, Bern | Wilms, Leipzig
Capitulum humeri | . - vor 4 Jahren 1, Jahre
Trochlea humeri . . . - e g 2t/ Jahr Eminentia eapitata
Epicondyl, ext. . . . - . 14 & Il Jahre

: int. - g 8 oder 9 Jahre
Meeranon radii . - | wor EI'—II Jaliren 9 Jahre
Capitulum . — - T 7 Jahre
Ulna distale E |:|||:|1!|'|.-|, T - T— H 517 Jahre

BEadins

1 Jahr 10 Monate

| vor 2 Jahr, 3 I‘-iun.

1'1,—1%; Jahre

Capitatum . 4 Monate G M A 4, Monate
Hamatuwm o 4 L 47 .,l =
Triguetrum 1 Jahr 10 Monate vor 3—5 Jahren &1, Jahre
Lunatum 3—5 Jahre vor & Jahren -1",',—5 Jahren
Naviculare ; 5 Jahre 3 Monate vor 5—1 a'ly Jahre
Multangulum maj. . 5 Jahre a =T (] PR

. minis vor 7 Jahr a B=T 3 .
Pisiforme 11 Jahre 6 Monate g 1=1& 10 -
Metaearpalia 2 Jahre s =3 2—8 5
Phalangen S G i N i

Normale Entwicklong der Knochenkerne am Knie und Full nach:

Femur untere Epiphyse. |

. WyE, ]i-c I

vor 2y Jnh ren

Sick, Hamburg

meistens angeboren schon vorhanden

[
Tibin obere Epiphyse e TS | oft schon bei der Geburt
Spina tibiae B I it | 9—18 (7) Jahre
Fibula obere I"'pl}'rthc Er 5 | 5—6 Jahre
Patella . . . ; S d | 5 Jahre
Tibin unters Epiphvse . T 5 = 1Yy Jahre
Fibula e e 1Y,—|y Jahre
Talus u. Calcancus ante partim ante partum
Tuber Calcane vor T—8 Jahren im 8. Jahre

Naviculare w5 Jahren im #. Jahre

11 III
Cuneiformia . vor B'; & b mit 1, die iibrigen im 2. Jahre
Cubaid . | o 2, Jahren in den ersten Mopaten nach der Geburt

Metatarzalia
Phalangen

L] 11

mit 4 Jahren
d=—4 Jahre
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seinen Schemata auch sehr deutlich. Wilms und Sick, die ihre Untersuchungen in Leipzig
bzw. in Hamburg ausfiibrten, hatten ein Material zur Verfiigung, das aus einer endemie-
freien Gegend stammte, und daher finden sich bei ihnen, wie schoh in der Untersuchung von
Ranke die Knochenkerne frither auftreten, als wie sie von v. Wyl bestimmt worden waren.
Das zeigt uns ein Blick anf umstehende Tabelle 1.7)

Es ist richtig, daB Schwankungen im Auftreten der Knochenkerne vorhanden sind.
Von Wilms wird darauf speziell aufmerksam gemacht. Man kann daher nicht fiir Tage und
Wochen das Auftreten der Knochenkerne fixieren, sondern es miissen Durchschnittswerte von
mehreren Monaten ('[,—1 Jahr) angegeben werden. Diese Schwankungen im Auftreten der
Knochenkerne kinnen aber nicht derartig starke sein, dab sie so konstant vorkommen, wie wir
sie in der Tabelle von v. Wyl im Gegensatze zu Wilms, Sick und v. Ranke angegeben
finden. Da miissen andere Faktoren mitspielen, und in Bern und Aarau, avs welchen Gegenden
v. WyB Material zur Aufstellung der Verknicherungstabelle herbeigezogen hat, steckt man
eben tief in der Kretinenendemie drin, und da erleidet auch das Knochenwachstum von scheinbar
normalen einen hemmenden Einfluf durch die kretinogene Noxe.

So konstant kann physiologisch in Bern die Wachstumsverzigerung nicht sein, gegen-
fiber den unabhiingig gefundenen und doch so iibereinstimmenden Zahlen von Wilms, Sick
und v. Ranke. Die Durchschnitiswerte des Berner und Aaraver Materials sind als patho-
logisch verzigerte zu betrachten.

Da die Riontgentechnik noch nicht so vorgeschritten war, so beschriinkte sich v. Wyl
haoptsiichlich auf die Untersuchung von Hand und Full, den beiden bei Kretinen so wichtigen
Partien, die Schiidelbasis und die Hiifte konnte er noch nicht in den Kreis seiner Beobachtungen
giehen. Er untersuchte 30 Fille, von denen 24 im Alter von 7—20 Jahren standen, 6 im
Alter von 23—55 Jahren. Die Resultate seiner Untersuchung baben wir in Tabelle II nieder-
gelegt. Zum Vergleiche haben wir daneben die von Sick und Wilms an normalen Kindern
in kropffreien Gegenden erhobenen Verknocherungshefunde herangezogen. KEs war natiirlich
schwierig, nach der Beschreibung von v. Wy B zu unterscheiden, welchen Befunden bei Sick und
Wilms das Wachstum der bei Kretinen erhobenen Beobachtungen entsprechen wiirde. Sobald
die von v. Wyb publizierten Rontgenbilder zum Vergleich herangezogen werden konnten, war
es leicht, eine diesbeziigliche Entscheidung zn treffen.

Wir haben in der Tabelle die Befunde, bei denen das Rontgenbild zum Vergleiche
herangezogen werden konnte, mit einem x bezeichnet. Wenn die beiden Rubriken miteinander
verglichen werden, so zeigt sich, dab die Verzigerung in der Verknécherung und dem Auf-
treten der Knochenkerne gegeniiber dem normalen eine viel grifiere ist, als von v. Wyl
angenommen worden. Sowohl die Vergleichung der Rontgenbilder als auch die Heranziehung
der von v. WyB gegebenen Beschreibungen erlauben den Schluf zu ziehen, daf die Hemmung
in den von v. WyB gesammelten Fillen um ein, in den meisten Fillen jedoch um zwei Jahre
grifier angesetzk werden mub, als angegeben worden ist.

Ebenso fand Dieterle, wie aus den beigefiigten Zahlen hervorgeht, eine hochgradigere
Entwicklungsstorung als v. WyB, jedoch sind seine Werte etwas geringer als die von uns
gefundenen. Dieterle hat zor Bestimmung der Verknocherungszeiten die Platten des Basler
Kinderspitals benutzt, unter diesen diirften sicher eine Reihe von Aufnahmen von Kindern sein,
die ans einer Endemie aus der Umgegend von Basel stammen.

Schon v. Wyb hat die wichtige Beobachtung gemacht, daB die Verzigerung im
Wachstum nicht immer in demselben Grade vorhanden ist. In 12 Fillen leistet er den Nach-
weis, daB der Wachstumszustand der Phalangen und teilweise der Mittelband um 1—2 Jahre
hinter demjenigen der Handwurzel und der distalen Radius- und Ulnaepiphyse zuriickgeblieben

1) Behon von Dieterle ist auf diese Punkte aufmerksam gemacht, und auch von ithm ist eine
von v. Wyl abweichende Tabelle fiir die Verknicherung der Hand aufgestellt worden, die sich ziemlich
mit derjenigen von Wilms deckt.



14 Kapitel 1

ist.  Aber auch bei der Untersuchung von verschiedenen Gelenken ist die Wachstumsstorung
nicht immer in gleichem Grade vorhanden gewesen. So sind von v. Wyb in den Fillen
Nilli Werner, Martha Margreth, Schori Rosa, Konig Rosa recht erhebliche, in den Fillen Nilli
Bertha, Schori Emma, Buf und Wyl Fritz aoffallende Unterschiede im Wachstumszustande
der verschiedenen Gelenke der Extremititen angegeben worden. Also auch diese Fille beweisen,
dab ein unregelmibiges Wachstum im Knorpel vorhanden ist. v. Wyl glaubt daher, dab
die Hemmung im Wachstum nach dem distalen Ende der Extremitiitenknochen eine Zu-
nahme erfahre.

Tabelle II

I[ﬂln-l lHII‘I'lIIIit‘LIl nach - Ellbogen | Xeide E | _'EE
i et = £ Fi eutipricht nach  ombspricht nach| ﬂm"l';ﬂ et (29 | 2E
E | o = :E WD | Wilms |'|' Wik | sick | | B8 ?3
! Jabr | Jahrs LT | Jahire { Jalite | v Wil | Sick | iz EE
| R v il b =T
yig: # - H "
Nilli, Werner | 7 |x 4 3 oy s—p (Humeruss| o g | 5 | 5 loegl sy,
Martha || 81, [x 54 3 {-_-1! i }{;’.'Hﬁ::"ﬁ 5 |4 | & g | 938 4
| | = per - g W |
. Margrith| 9, i::‘. E;‘:'h‘mj;L 4 8—7 7 7 s = | & iisse=s
[ 15 Wurzel 3—4 | . | e [ | p
. Bertba | 10s, x| 2 Woma Bl lse] 5 [ sls | s 5 IoL3f o8
oot Biat (L any, lf=0 Hamet el i 7 7 |7 |unter10! 7 [122,8] 9—10
o Eritz 13y, | 13 10 - = — | — |[1894)12—18
Bebor: Bocs ,_' | J6—3 Wuorzel 6 | . | a :
chori, Emma | 134, |x Vi Pholngen 5[0 E—3 7 unter 10 7 9 T[22l 9
9=10Vorderarm 9 '
Fritz 16, I Worzel 7 | 9 [x9-—10 7 x 10 |T—=8x 10 7 |1195| 29
| I Phalangen £-—7
o Luise | 15Y, 13 13 . — 1342 11
w Rosa | 18%, |x 14 12—18 {14| 14 12 i5 |18| 18 unter 16/ 144 (1314
i 3 4—5 Wurzel 3 | ; - o
Kinig, ::.,,‘,,-L Ty : ; lE'hu]L::JjJr;{rr; :.1 4—5 4 5—T | 6 | 5—7 4 |102,5 5—6
Strahm 10 10—11 H—10 - — 1265 9—10
Gygax 10 x 8 SR T : = I = |y =s
S i |f9—6 Wurzel & | [ |
‘ﬁ;;]!{h 11 0 T0Phalime 7" 8 | | = ety
il 12 T & 6—7 b 11 7 — .
Tavesi 191/ [9—10 Wurzel i—H X | [Vea IIEE,S 910
iy “ It |15—B Phalang. 4—5 "y { :
Oesch, Marie | 121/, \{ *—q!,}:i:;':.tl Tl - B ey = — |49 s
—-\j ir
Leisi, Frite 14%, | mormal i - - ' - |1229| 9
Kohli i5 - - — [ 10 7 = F2s Lt
Marti, Rosa 154, | mormal Ff — . - — - — [182,3] 11
ik . |‘|r S\Hurml =2 15 . =
Dubach | 154, |x)5_g Phalang. ‘L}f‘* | L& il | L2 E| R
i e i [Wurzel 8 $, | a ik
Wanzenried 163, Hll"]lﬁ-h'l-llx_ 78 i : 141,8(12—18
WyB, Fritz2 |17 x10- 11{';1:|I':’.’|ij‘-1‘.,_§ 10| 8—9 | 8—9 |umterls| ? 10 ¢t 1178 8—8
Bucher 20  |x M—16 | 12—13 =0 e 16 |7 - 134 [11—12
Bitrki 23 vollendet | = =) | — - 1=

v. Wyl hat aus seinem Materiale den Schlub gezogen, dal bei allen beobachteten
Kretinen und Kretinoiden von den verschiedensten Altern und Graden nirgends
eine Andeutung von vorzeitiger Verkndcherung zu bemerken sei, weder von vor-
zeitigem Auftreten von Knochenkernen noch von frithzeitiger Synostose.

Diese Tatsachen hat v. Wyl fir das Wachstum der Extremititen bewiesen, fiir die
Schiidelbasis konnte der Beweis bei dem damaligen Stande der radiographischen Technik wohl
nicht versucht werden. Im weitern fand v. WyB, dab bei allen zweifellosen Kretinen und
Kretinoiden die im Entwicklungsalter und wenige Jahre dariiber stehen, eine Hemmung in
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der Verknicherung des knorpeligen Skelettes zeigen, die sich im spiitern Auftreten der Knochen-
kerne und in langsamem Verschwinden der Epiphysenfugen duBert.

Der Unterschied der Norm gegeniiber betrage in der Regel nur wenige Jahre (fiir
die makroskopische Untersuchung und die noch gribere Methode der Rontgenstrahlen). Es sei
somit nur ausnahmsweise nach 25 Jahren ein
abnormer Befund zu erwarten.

Wir wir oben gesehen, ist der Durch-
schnitt der Norm gegeniiber doch etwas griber,
als v. Wyli angenommen hat. Dagegen kann
heutzutage die rimtgenologische Untersuchungs-
methode nicht mehr als eine grobe angesehen
werden, denn die Technik hat derartige Fort-
schritte gemacht, dab die rontgenologische Me-
thode sich getrost neben jede anatomische Methode
stellen kann.

v. WybB erklirt, dabB die verlangsamte
Ossifikation im allgemeinen der normalen Ossi-
fikation parallel gehe, d. h. die Knochenkerne
erscheinen und synostosieren in derselben Reihen-
folge, wie beim (resunden und weiter, dali sie
ungefihr der Hemmung des Lingenwachstums
entspreche.

Beziiglich des letzteren Punktes macht
er einige Reserven, da Kinder im gleichen Alter
hinfig in der Grifle differieren, und weil ihnen
bei den Vergleichsrintgenogrammen die Gribe
der dazugehirenden Untersuchten nicht bekannt
war, Zudem zeigen auch die von Vierordt
gesammelten Tabellen beziiglich der Korpergrobe
nicht unerhebliche Differenzen bei den einzelnen
Autoren.

Dieterle unterwirft diesen Punkt elen-
falls einer eingehenden Kritik, indem er an-
nimmt, dal das Aufheben der Kerne und Liingen-
wachstum nicht immer Hand in Hand zu gehen
braucht. So sei bei der Nanosomie (Virchow)
nur das Lingenwachstum gestiort, wihrend die
im rubenden Knorpel auftretenden Epiphysen-
kerne sich normal entwickeln. Dieterle findet
denn auch, wenn er das Zuriickbleiben im Liingen-
wachstum und in dem Auftreten der Epiphysen-
kerne bei den v. WyBschen Kretinen vergleiche, Fig. 6.

erhebliche Differenzen bis zu 3 Jahren, die bei Beobachtung 2. 8. Er, 4!/ jihriger Kretin.
Molassegegend. Kann kaom etwas reden. Starke
Sattelnase, grofie Nabelhernie, Coxa vara
cretinoen B5 em grob,

beiden Prozessen sowohl nach oben als nach unten
auftreten kinnen. So kann einerseits das Wachs-
tum iiber die Epiphysenverkndcherung hinaus-
gehen, andrerseits auch hinter diesem zurfickbleiben. In dieser Beziehung entfernt sich der
Kretinismus auch von der Chondrodystrophie bei der die Differenz z. B. in einem Falle von
Balme und Reid 8 Jahre betriigt. Das Lingenwachstum war um 9 Jahre, das Auftreten der
Epiphysenkerne nur um 1 Jahr verzigert.
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Was den Bau der Knochen anbetrifft, so hilt v. Wy B denselben fiir nicht plump, wie
dies von Paltauf angegeben worden ist, sondern eher fir grazil und relativ schlank. Diese
dubere Plumpheit filhrt er auf die Weichteile zuriick, Ahnlich wie Langhans und Hof-
meister konnte er an Stelle der Epiphysenscheibe eine querverlanfende Knochenlamelle
nachweizen, die bei Gesunden bald nach Abschlub der Wachstumsperiode verschwinde. Daneben
konnte er die Beobachtung machen, dal die Begrenzung der Diaphysen der langen RKihren-
knochen eine unscharfe war. Ganz gegen Ende seiner Arbeit kommt v. Wyl zu einem Satz,
den wir hesonders festhalten miéchten, weil er wiedernm uns erweist, dab in der Frage des Ver-
knidcherungszustandes von Kretinen und Zwergwuchsskeletten noch ein ungelistes Riitsel besteht.
Von einigen jenseits des Entwicklungsalters stehenden Kretinen sprechend sagt v. Wy B, sie beweisen
gerade, dal die Verzigerong der Verknicherung im allgemeinen nicht so hochgradig ist, wie
man nach den Fiillen von Langhans, Hanau, Bircher, His, Dolega hiitte glauben kinnen.

Jedenfalls gebiihrt dem leider in den Bergen allzn frith verungliickten Kollegen v. Wyl
das grolle Verdienst, mit der modernsten Untersuchungsmethode, der Rintgenographie, als
erster eingehend der Frage nach dem Wesen des Kretinismus nahegetreten zu sein.

Im selben Jahre da v. Wyl seine rintgenologischen Untersuchungen iiber den
Kretinismus ausfithrte, machte Joachimsthal eine Reihe von Aufnahmen an wohlproportio-
nierten Zwergen. Es handelte sich um eine Liliputanergruppe im Alter von meistens iiber
30 Jahren. Joachimsthal fand, dab sie fast alle noch in emem bestiindigen zeitweise stirkern,
zeitweise schwiichern Wachstum begriffen seien. Das wiirde mit den Angaben von Geoffroy-
St. Hilaire, Schaaffhansen stimmen, die ein derartiges Wachstum noch im spiiten Alter
beobachtet hatten. Der Zustand der Hand des einen Zwerges wies auf eine Wachstums-
stirung von 10 Jahren hin. Soviel aus den nicht besonders deutlich reproduzierten Bildern
und den Beschreibungen zu entnehmen ist, ist die Verzigerung eine gleichmiibige geblieben.

Bei einem 36jahrigen Zwerg kann man an dem gut reproduzierten Bilde einer Hand
ein dem 13jihrigen normalen Befunde entsprechendes Verhalten nachweisen. Ganz dhnliche
Bilder finden sich von einem 33jihrigen Zwerg und einer 30jihrigen Lwergin angegeben, bei
denen der Wachstumszustand der Hand auf 13—15 Jahre des normalen Alters zuriickgefiihrt
werden kann. Wir hiitten 4 Fille mit einer Wachstumsverzigerung von rund 20, 23, 20 und
17 Jahren. Es handelt sich nicht um Kretine, denn neben dem wohlproportionierten Bau und
der normalen, wenn auch kindlichen Psyche, hilft ihre Provenienz aus immunen Gegenden
(Berlin, Kinigsberg (2), Hamburg) iiber alle Bedenken hinweg. Derartig langdauvernde Ver-
zigerungen haben wir nun bei Kretinen nirgends gefunden. Auf Grund dieser Befunde sieht
sich Joachimsthal geniitigt, anzunehmen, nachdem eine krankhafte Verinderung im Skelett
nicht nachzuweisen war, dab das Wesen des Zwergwuchses in einem Stehenbleiben anch der
Knochen auf irgend einer Stufe der kindlichen Entwicklung aufrufassen sei. Daraus liBt sich
das spiter wieder einsetzende Wachstum erkliren; da in diesem Falle normaler Knorpel liegen
geblicben sein mul. In zwei Fillen, in denen die Epiphysen bei 36jibrigen ZLwergen ge-
schlossen waren, trat auch kein Waehstum mehr ein.

Von diesen mit nicht verknicherten Epiphysen lebenden Zwergen sind die Fille der echten
Nanosomie abzutrennen, wie sie von Virchow benannt worden ist. Auch Joachimsthal gibt
davon Beispiele. Es sind dies Fille, bei denen die Verschmelzung der Epiphysen zur rechten
Zeit sich vollzieht und die infantilen Symptome fehlen. v. Hansemann hat Rintgenogramme
derartiger Fiille publiziert. Hierher sind vielleicht auch die von Gulecke publizierten Fille
#i rechnen, bei denen radiographisch ebenfalls primature Synostosen an den Gelenken nach-
gewiesen werden konnten, sofern die Storungen, wie auch Gulecke angibt, nicht anf Rhachitis
zuriickzufithren sind.

Joachimsthal hatte Gelegenheit, ein 12 jihriges Midchen von nur 83 em GrisBe mit
einer Chondrodystrophia foetalis hyperplastica zu untersuchen. Dabei zeigte sich fiberall an den
Epiphysen eine iibermiibige Knorpelwucherung.
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Bei zwei Fiillen von infantilem Myxtdem fand Joachimsthal eine erhebliche Ver-
zogerung im Wachstum und das eine Skiagramm der Hand des 12jihrigen, 110 cm grolien
Kindes entspricht dem normalen Wachstum eines 5 jibrigen Kindes. Aber auch dieses Bild
zeigt uns deutlich, dab Radius, Ulna, Handwurzel, Metacarpus und Phalangen eine vollkommen
gleichmibige Verzigerung im Wachstum erfahren haben und dall in der Hemmung nach den
distalen Enden der Extremitit keine Zunahme eingetreten ist, wie beim Kretinismus,

Springer und Serbanesco fanden bei einem 44 Jahre alten Myxiidem, dal die
Epiphysen noch erhalten waren und durch Schilddrisenzufubr zu nevem Wachstum auch in
diesem holen Alter angeregt werden konnten. Gasne und Londe untersuchten ein 19 jihriges
Individuum von 103 em Hohe. Das Verhalten der Epiphysen war demjenigen eines 2'/, jiihrigen
normalen Kindes gleich. Auch hier stimmt die Beschreibung genau mit einem 2!/, jibrigen
normalen Kinde iiberein und sind Phalangen und Metacarpus nicht intensiver verziigert, als die
iibrige Hand. Die eingeleitete Organotherapie hatte in diesem Falle denn auch einen recht
giinstigen Erfolg. FKin #hnlicher, schon in der Diskussion angezweifelter Fall bei einem
8jahrigen Kinde wurde von Engel in Prag beschrieben, bei dem das Wachstum auf der
Stufe von 2 Jahren stehen geblieben war. Von Machado wird aus Lissabon @iber einen Fall
kurz berichtet, der ein Alter von 19 Jahren erreicht hat. Seine Korperhéhe betrug nur 88 cm.
Nach dem Rintgenogramme entspricht der Bauw der Hand ungefihr demjenigen eines 2 bis
3 jihrigen Kindes, das wiirde auch der Korperhithe entsprechen.  Auffallend am Rintgenogramme
ist der im Triguetrom und der Ulnaepiphyse schon aufgetretene Knochenkern.

Eine neuere auf die rimtgenologische Seite der Frage eingehende Arbeit verdanken
wir Berger. Auch er zieht in den Kreis seiner Beobachtungen noch andere Wachstums-
storungen, wie die Chondrodystrophie, den Mongolismus und die Osteogenesis 1mperfecta.
Réntgenologisch konote er hei einem Falle von Chondrodystrophie eine Verkiirzung der
Schiidelbasis nachweisen (wie Virchow an seinem Falle), dazu eine Kompensation durch
einen iibermibig groBen Stirnschiidel. Die Rohrenknochen zeigten eine Auftreibung an den
Diaphysenenden, dazu eine erhebliche Verkiirzung und Verkriimmung der Knochen. Die
Anlage der Epiphysenkerne war eine verziigerte, aber lange nicht in einem so groben Mabstabe,
wie bei dem Joachimsthalschen Falle. Einen dhnlichen Fall mit Rontgenogrammen ver-
offentlicht Johannesen.

Bei einem 6'(, Jahre mit Schilddriisentabletten behandelten Falle von kongenitalem
Myxtidem fand Berger einen normalen Zustand an den Epiphysen, was avs dem Vergleiche
mit den normalen Bildern von Sick hervorgeht.

Bei einem 9jihrigen Knaben mit einem kongenitalen nicht behandelten Myxtdem
gind am Humerus und Femur in den Epiphysen noch keine oder nur sehr kleine Knochen-
kerne vorhanden. Nach dem Atlas von Sick wnd Wilms entsprechen beide Knochen bis in
alle Einzelheiten denjenigen eines normalen neugeborenen Kindes und es ist absolut keine
UnregelmiiBigkeit in irgend einer der Epiphysen nachzuweisen. Berger filict einen 19jiihrigen
Kretin aus einer Hamburger Anstalt an, dessen Provenienz nicht angegeben ist. Die Hand-
wurzel zeigt den Bau eines 14—15jihrigen normalen Kindes, wiihrend die Phalangen nur
wenig diesem Alter nachstehen, Das Skelett des Knies hat kaum das Wachstum eines normalen
10 jiihrigen, withrend das FuBskelett einem 13—14jihrigen normalen Kinde entspricht. Also
auch hier ein unserer oben niedergelegten Anschauvung entsprechendes Verhalten. In einem
Falle eines 28 jihrigen Myxitdems, den Magnus Levy publiziert, ist die Wachstumsverzige-
rung gut aof 20 Jabre zu berechmen und in Hand und Kunie gleichmiig vorbanden.

Rintgenaufnahmen von Myxidem finden sich auch bei Hertoghe-Spiegelberg. Bei
einem infantilen Myxiidem findet sich im Alter von 24 Jahren eine Hand, die einem 13jihrigen
normalen Kinde entsprechen wiirde. Die Hand eines 16 jilrigen infantilen Myxidems entspricht

kaum der eines 10jihrigen, die einer 20jihrigen Myxidematosen der eines 13jihrigen nor-
malen Kindes.

Eiroher, Die Entwieklong wad dar Rau des Erotinenskeleties i RAptiganogamme, g
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Von Buschan werden in seinem Referate in Eulenburgs Realenzyklopidie weitere
radiologische Befunde angefithrt, bei denen eine erhebliche Verzdgerung nachgewiesen werden
konnte. So fanden Raymond und Roubinowitsch, dal die Hand eines 26 jiihrigen Menschen
der eines 2jihrigen normalen Kindes glich; Fuchs fand bei einem 14 jilirigen Knaben eine
dem einjilirigen normalen Kinde entsprechende Hand.

Bei 21, 13 und 29 jibrigen Mysidemfillen entsprachen die rint genologischen Befunde
dem 6, 5 und 18 Jahren. Im letzten Falle entsprachen die Bilder von Hand und Knie genan
gleichmilig der Vercigerung. Ahnliche Verhiltnisse lassen sich sicher awch fiir die Fiille
von de la Chapelle, Knoepfelmacher, Mendel, Monro, Ranschburg und Daljos
nachweisen.

Beim infantilem Myxidem, das sicher anf einer Einschriinkung der Thyreoideafunktion
beruht, miissen zwei Punkte als wichtig hervorgehoben werden. [In allen Fiillen war die
Verzigerung im Knochenwachstum eine so grofe, wie wir sie beim
Kretinismus nur selten zu sehen gewohnt sind. So war im Falle von
Joachimsthal eine Verzigerung von 7, bei Gasne et Londe von
16, ber Machado von 16, bei Hm'ge[‘ von 19, hei H'-"l"ugh&-
Spiegelberg von 11, 6 und 7 Jahren vorhanden. Bei Springer.
Serbanesco und Magnus Levy kann man sagen, daB die \-’Ergi]gﬂ.
rung 20 Juhre betragen hat, bei Raymond-Roubinowitsch 21 Jahre,
bei Fuchs 18, 14, 8 und 11 Jahre

Im weitern war die Storung im Auftreten der Epiphysenkerne,
vielleicht mit Ausnahme des Falles von Machado, in allen Fillen eine

|

vollstindig gleichmiilige, ein Verhalten, wie wir ithm beim Kretinismus
nie begegnen.

Dhas ]'Eiﬂtgﬁmﬂt:lglecul!m Verhalten der f'l.]_!.'xiidmlmﬁ_'reu Pntﬁpricht.__
wie auch Dieterle hervorhebt. eher dem Zwergwuchs. Auch dort
finden wir liuru!'tig hl::rhgrsuliger ‘I‘i’rul!]lﬁtulllﬁlll.'.lrr!lllll1g’E!’l, In einem
Myxiidemfalle von Bourneville, den Dieterle zitiert, fanden sich
noch vollkommen offene Knorpelfugen. Mit dem 20. Jahre war die
grolle Fontanelle noch offen, Es miilte zwischen Kretinismus und
Myxiidem ein quantitativer Unterschied bestehen, so dal eine totale
Einstellung der Schilddriisenfunktion nicht angenommen werden kinnte.
Aber auch an eine nur teilweise Einstellung der Schilddriisenfunlktion
kiinnen wir nicht glauben. Denn in Hunderten von Fillen ist operativ
bei Kindern im wachsenden Alter ein Teil, manchmal sogar ein sehr
grolier, der Schilddriise entfernt worden und bis jetzt sind keine Wachs-
tumsstirungen beobachtet worden.  Bei den Operationen, sowohl bei
der Enukleation, als anch der Resektion und gerade bei der letztern
wird nicht immer das strumis oder sonst erkrankte Schilddriisengewebe

Fig. 7
Beobachtung 14. F. W,  wegwenommen, sondern sehr hiufiy findet man in den entfernten

12/, jithriger Kretin. Stiicken gutes, normal funktionierendes Gewebe, Zuriick bleibt in vielen

Flichende  Stirme wnd  Pijlen strumiises Gewebe und oft recht wenig normales, und dennoch

:ll[ '.'|_|-|||' qelir £ G- g , - o 3 = = o x

”l.};m‘_l::[“ = gihl:l..';:;l:: sind die Wachstumsstorungen nur aufgetreten bei Totalexstirpationen,

eriBe 104 em.  Trigs  Wie in dem Falle Grundler-Nauwerk. Dieses Verhalten beweist, dal
(Muschelkalk). eine teilweise und sogar plitzlich einsetzende Aulierfunktionssetzung

der Schilddriise niemals bisher zo einer Wachstumsstorung gefiihrt
hat. Wenigstens sind in der Literatur bis jetzt keine Fille beschrieben, und auch Bircher
hat unter seinen 1500 Kropfoperationen keine gleichartige Beobachtung machen , kinnen.
Ebenso findet sich bei Kocher nie derartiges angegeben. Im weitern wird dadurch anch
bewiesen, dal auch dem strumisen Gewebe noch eine Funktion innewohne, denn nur solche
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zuriickgelassene Reste komnen vor den Folgen der Totalexstirpation in vielen Operationsfiillen
schiitzen. ')

Wie Dieterle hervorhebt, kommt eine Wachstumsstorung bei intakter Schilddriise
vor, die sehr nahe Beziehungen zur Athyreosis unterbiilt, es ist der Zwergwuchs im Sinne
Paltaufs. Duabei war aber die Schilddriise vorhanden und nicht strumiés, ebenso im Falle
Recklinghausen. In andern Fillen, Dolega, Bernard, Schaaffhausen, sind keine klaren
und verwertbaren Angaben iiber die Schilddriise vorhanden. Im Falle Bircher zeigte sie auch
histologisch ein normales Geprige. Es ist daher Tatsache, sagt Dieterle, dabi es eine Form
des proportionierten Zwergwuchses gibt mit hnlicher Verzigerung der Ossifikation wie bei der
Athyreosis, bei dem aber die thyreogene Natur sehr unwahrscheinlich ist.

Dieterle hat ein Kind mit einer Thyreoaplasie, welches kurz nach der Geburt starb,
rontgenologisch untersucht. Aus dessen Bildern geht wiederum zur Evidenz hervor, dab die
Wachstumsstirung bei der Thyreoaplasie siimtliche Teile des Skelettes in gleicher Weise
betroffen hat. Dies ist nicht nur aus den Radiogrammen zu ersehen, sondern auch die ana-
tomische Untersuchung sowohl makro-, als auch mikroskopisch filhrte zu diesem Resultate.
Die Beziehungen der Thyreoaplasie oder des kongenitalen Myxiddems, wie sie von Pineles
genannt wird, sind jedenfalls zaum Zwergwuchs viel engere als zum Kretinismus, und die von
Pineles aufgestellte These, dab der sporadische und der endemische Kretinismus in iitiologischer
Beziehung ganz verschiedene Krankheiten darstellen, auch heute noch zu Recht bestehend.
Die gesamten von Pineles in einer Tabelle so iibersichtlich gesammelten Unterscheidungs-
merkmale sprechen auch gegen eine derartige ldentifikation.

Wenn aber beide Prozesse so enge miteinander verwandt sind, warum tritt denn
in Kretinengegenden so fuberst selten jene totale Thyreoaplasie auf, die zu dem schweren
Zustand des Myxddems fithrt? Warum finden sich diese Storungen so viel hiufiger in den
von der kretinogenen Endemie verschonten Lokalititen? —

Einzelne Fille von Kretinismus sind von Bayon, Weygandt und Scholz rintgeno-
logisch untersucht worden, ohne dall sie sich in die von v. Wyl eriffneten Untersuchungen
weiter eingelassen hitten. Weygandt bildet das Hontgenogramm eines 17 jihrigen Kretins ab,
bei dem Radius, Ulna und Handwurzel einem 3!/, jihrigen normalen Kinde entsprechen, wiihrend
Weygandt selbst sagt, daB die Metacarpalia II—V weiter fortgeschritten, die Phalangen
hingegen noch mehr im Wachstume zuriickgeblieben seien. Aber auch nach der Einwirkung
der Organotherapie blieb sich dieses Verhiiltnis gleich, und war der Fortschritt in der Ver-
knicherung an beiden Hinden eine verschiedene. Die Ulnaepiphyse war z. B. erheblich grifier
als beim normalen Vergleichsbild bei Wilms. Der Fall zeigt deatlich, dal die Zufuhr von
Schilddriisensubstanz den liegengebliebenen Knorpel in gleichmiifiiger Weise zum Wachs-
tum anreizt.

Bayon bildet das Rontgenogramm einer 10jihrigen Kretinen ab, bei der die Organo-
therapie keinen Erfolg gezeitigt hatte. Auffallend plump sind in diesem Bilde die Hand-
knochen geworden.

Scholz, der sich in neuerer Zeit sehr eingehend mit dem Kretinismus beschiftigt
hat, ist in wenigen Fillen auf rintgenologischem Wege vorgegangen. Er bestitigte auf Grund
der sechs von ihm réntgenologisch untersuchten Fille die von v. WyB und Langhans
gefundenen Tatsachen. Leider sind die Reproduktionen der Schelzschen Bilder so undeutlich,
dab es schwierig ist, sie fiir un=ere Zwecke zur Vergleichung heranzuzichen. [In denjenigen
Reproduktionen, in denen ein solcher Vergleich miglich war, bestitigen sich unsere oben nieder-
gelegten Anschauungen, zudem ist in den Scholzschen Abbildungen hiiufig ein sehr plumper
Bau der Rihrenknochen zu konstatieren, Den won v. Wyb beobachteten queren Knochen-

1) Fum Beweis dafiir kdonen wir noch anfilren, daB bei cinem von Wilms partiell strumekto-
mierten Kretinen nach Verlauf von drei Monaten sich an Stelle der alten wieder eine ganz neve noch
griifere Struma fand. Das zuriickgelassene Schilddriisengewebs muf alse Wachstumstendenz besessen haben.

g
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streifen vermibite er und fiihrfe dies anf seine Aufnahmen von relativ jlingeren Individuen zuriick,
Eine Verwischung der Spongiosastruktur und die Begrenzung der Diaphysen konnte
er ehenfalls feststellen. Nur korz macht Scholz auf die Bilder von Schiidel, Becken und
Hiifte aufmerksam, olme niher darauf einzugehen,
Sehen wir nun zu, welche Resultate unsere rimtgenologischen Untersuchungen liefern
und in welcher Weise sie die von uns oben niedergelegten Anschauungen stiitzen kdnnen.

Kapitel I1.

Der Bau des Kretinenschiddels im Rintgenogramm.

[as Interesse der Untersuchungen iiber den Bau des Kretinenskelettes hat sich
frithzeitig dem Schidel, insbesondere dessen Basis zugewendet. War doch das aul-
fallendste Merkmal, das der Kretine an sich trug, neben der Kleinheit seiner Statur und deren
Mibwuchs der merkwiirdige Gesichtsausdruck, der sich in einer platten, breiten und mehr oder
weniger stark eingezogenen Nase fuberte, Dazu trat eine verschieden stark ausgesprochene
Prognathie des Unter- und Oberkiefers neben vorspringenden Backenknochen., Die Stirne zeigt
sich flach und rasch zoriickflichend, die Zihne hiufig schlecht entwickelt und unregelmibig
gebaut, die Gesichtshihe ist verkiirzt, ebenfalls die Schiidelbasis. Dagegen sind die Breiten-
durchmesser an allen Stellen wergriibert.

Alle Kretinenschiidel untersuchenden Autoren waren sich darin einig, dab der patho-
logische Gesichtsausdruck der Kretinen jedenfalls auf einen pathologischen Bau des Schiidels
zuriickeufithren sei.  Frst der neveren Zeit und ull:ig{*n Forsehern st es vorbehalten gE'.‘r]iElJPlh
die Bebauptung aufzustellen, die Kretinenphysiognomie werde nur durch eine myxidematise
Schwellung der Haut verursacht, eine Behauptung, die bis zur Stunde eines jeglichen Be-
weises enthehrt.

Wenn man die I'_h:hiiqletb-:schrnihungm: von Kretinen dlterer Autoren durchgeht, so mull
man in deren Beurteilung sehr vorsichtig sein, denn nicht immer kann jetzt noch der Nach-
wels geleistet werden, daB es sich um reine Kretinenschiidel handelt, und ob dabei nicht Idioten-
sehiidel unterlaufen sind,

Es ist interessant zu sehen, dal nach den Untersuchungen iilterer Autoren (Malacarne,
Ackermann, Autenrieth, Gebriider Wenzel, Iphofen, Prochaska, Wetzler, Stahl,
Demme, Niépee, Rosch, Vrolik, Faber u a) es nicht moglich ist, sich ein typisches
Bild von einem Kretinenschiidel zu machen, Der eine fand diese, der andere jene Eigen-
tiimlichkeiten, aber zu einem iibereinstimmenden Befunde reichte es nicht. Schon Iphofen
bestritt entschieden, dall es typische Verinderungen fiir den Kretinenschiidel giibe.

Nur in enem Ponkte treffen wir ibereinstimmmende ,-'-'Lngnlu!u, dall der Schidel llllgleich-
miibig (Iphofen) oder asymmetrisch (Wetzler) gebaut sei. Mangel an Symmetrie filhrt Demme
als typisch fiir den Kretinenschiidel an. Nach Stahl zeigte sich der Schiidel ungleichmibig
entwickelt, indem ein Stirnbein oder ein Scheitelbein stirker entwickelt sei als das andere.
Er beobachtete eine schieflaufende Pfeilnaht, nieht rundgeformte Schiidelknochen. Auch an
den Gesichtsknochen machten sich dem'rt.igc "Ir'er;'im]eruugr;'n IJEmErIr,lmr,’] Wie von ]|:|mfen
wird von Vrolick eine fiir den Kretinismus typische Schiidelform bestritten und die Asym-
metrie der Schiidelknochen qu'\.'urge]mhuu. J P. A, Fabre fand eine ,,Gnﬂﬁgllr:‘ltiﬂn défectueuse
ot il'l't}j_fu“i-m",

Bezliglich der Nahtverknéicherung sind die verschiedensten Beobachtungen gemacht
worden, Die Briider Wenzel., Wetzler., Eiépce_ Langhanﬂ, Bircher, Bﬂ.:,rnn fm]f‘:ﬂn.,

I Ganz dieselben Abweichungen von der Norm werden von A, Niépee beschrieben.
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daB die Nihte offenstanden oder nicht zur Verwachsung gekommen waren. Auch Stahl
konnte ein Offenbleiben der Sphenobasilarfuge nachweisen, andererseits fand er jedoch eine
vollstiindige Verwachsung der Nihte, so dali vollstindige Verschmelzungen der Knochen und
kantenartige Erhabenheiten statt der Willste vorhanden waren. Hofer fand die Nihte nicht
genan verwachsen, Riosch konnte die Nihte kaum unterscheiden und Vrolick fand sie voll-
kommen verschlossen,

Ebenso different sind die Angaben iiber den Zustand und die Dicke der Schidelknochen;
wihrend sie von den einen (Heindorf, Pinel) als dick, schwer und plump beschrieben werden,
fanden andere (Risch, Stahl, Hofer), dab sie diinn, spride und durchsichtig seien.

Die Schidelgruben werden im allgemeinen als sehr seicht, hiiufig als enge angegeben.
Die Stellung der Felsenbeine ist statt einer schrigen eine mehr quere. Die Pyramiden sind
plump und klobig (Bayon), die Fossa hypophyseos von verschiedener Grile.

Eine grofere Reihe von Schiideln sind neuerdings von Scholz untersucht worden.
Leider beziehen sich seine Untersuchungen auf Musealschiidel, die die Bezeichnung Kretinen
trugen. Seine Hesultate sind jedenfalls nur relativ zu nehmen, denn bei diesen Museums-
schiideln sind sicher eine ganze Reibe nicht kretine, sondern Idiotenschiidel. Dennoch sind die
von Scholz gefundenen Tatsachen sehr beachtenswert und mifissen in den Kreis der Be-
trachtungen gerogen werden. Auf die durch seine exakten Messungen erhobenen Befunde
werden wir an anderer Stelle zurlickkommen. Zusammenfassend bezeichnet Scholz fiir den
Kretinenschiidel folgende Punkte als chavaktevistisch: 1. seien eine unregelmiibige Form
und dicke, schwere Schiidelknochen relativ hiiufig; 2. seien die Niihte, besonders auch
digjenige der Frontalnaht, hiufig erbalten: 3. sei eine Prognathie des Gesichts in ausge-
sprochenen Fiillen vorhanden; 4. seien die Steilheit des Clivus und die Weite der Fossa hypo-
physeos bei Kretinenschiideln nicht selten.

In allen diesen Beobachtungen finden wir, daB nur in einem Punkte etwelche Uberein-
stimmung herrscht, indem alle Autoren angeben, dal die Schidelform der Kretinen eine
asymmetrische oder unregelmillige sei. Diese UnregelmiBigkeit kann nur dadurch entstehen,
daB das Wachstum in den Nihten ein unregelmiliges ist. Ein anderer Weg ist ausgeschlossen,
auf dem derartige Storungen zustandekommen konnten. Auch bier finden wir unsere oben
niedergelegte Auffassung von der Ark der Wachstumsstiirung bestiitigt.

Die grifite Bedeutung filr diese Stérungen im Schiidelbau scheint sich in den Nihten
der Schidelbasis zu finden. Fiir den ganzen Aufbau und die Entwicklung des Schidels ist
seine Basis von grifiter Bedentung, wie von Virchow eingehend dargetan worden ist, Das
Studium das Basis konnte frilher nur auf diese Weise avsgefiihrt werden, dab am mazerierten
Schidel in sagittaler Richtung ein Sigeschnitt auvsgefiihrt wurde und so am zweigeteilten
Schiidel das Verhalten der Basis, bestehend aus dem sogenannten Os tribasilare und dem
Siebbein, gepriift werden konnte. Sichere Untersuchungen an der Schiidelbasis des Lebenden
auszafithren war nicht miglich

Durch die Rintgenologie, deren Technik sich in rascher Weise vervollkomimnet hat,
sind wir heute in den Stand gesetzt, auch am Lebenden den Bau der Basis zu bestimmen.
Die fiir die Mabbestimmung in Betracht kommenden wichtigen Punkte sind wir imstande,
genau und priizis zu fixieren. Von Schiiller ist in einer grifiern Arbeit dargetan worden,
auf welche Weise es gelingt, den Bau und die Verhiiltnisse an der Schidelbasis zu studieren.
In bexug anf diese technischen Fragen verweisen wir auf seine Arbeit. Wir haben an einer
ganzen Reihe jugendlicher und epwachsener Kretinen Aufnalimen von der Schiidelbasiz machen
lassen, um so deren Beeinflussung und Stellung im Kretinenskelett nachzuweisen.

Bevor wir anf unsere Resultate eingehen kimmen, miissen wir die Virchowschen
Anschauungen iiber den Schidelgrund, speziell beim Kretinismus, einer Wirdigung unter-
ziehen, da sie heoate noch den Gruondstein bilden, anf den wir aufbaven milssen.

Virchow unterschied bei den Kretinen makrocephale, mikrocephale und synostotische
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Schiidel nnt schriiger qugii.l.niinellet* und querer Verengerung, Diesen drei Formen hiitten
auch in der Hirnentwicklung gewisse Stirungen zu entsprechen, indem er nachzuweisen suchte,
dal die Schideldifformititen keineswegs immer auf primire Hirnanomalien bezogen werden
kiinnen, sondern hiiufig einen selbstindigen Charakter haben und ihrerseits die Gehirnentwicklung
hestimmen.

Virchow hatte seine Untersuchungen erst auf die Schideloberfliche beschriinkt gﬂhmhl.,
spiiter sah er ein, dal die Synostosen dieser Knochen nicht in geniigender Weise den kreti-
nischen Typus erkliven konnten. Er wandte daher seine Aufmerksamkeit dem Schiidelgrunde
zu, da der starke Eindruck und die grofie Breite der Nasenwurzel nicht nur durch die
hypertrophische Hant und das vergrilierte Unterhautzellgewebe erklivt werden konnten. Bei
Bericksichtigung aller Faktoren ergab sich ihm mit der gribten Wahrscheinlichkeit, dafl eine
Wachstumshemmung in der Schiidelbasis liegen muof, indem Grund-, Keil- oder Siebbein nicht
zur Auswachsung gelangen. Er nahm zur Untersuchung zuwerst eine Anzahl Schidelmabe
einer Reihe als Kretinenschiidel angegebener Wiirzhurger Sammlungsexemplare. [Dabei fand
er, dab die Basis des Schidels verkiirzt sei, daraufhin durchsiigte er zur Kontrolle dieses
Resultates seinen ,neageborenen Kretin® und er fand eine primature Synostose der drei
Schiidelwirbel (Os basilare, sphenoides posterins und anterius).

Virchow selbst war sehr vorsichtiz in der Deutung seiner Befunde, und er verlangte,
dab weitere Untersuchungen an Schiideln jugendlicher oder neugeborener Kretinen zeigen
miissen, wie weit das Gebiet der basilaren Synostose sich ausdehnt. ,Indes kann man jetzt
schon sagen, daB nicht bei jedem Kretin diese Art der Veriinderung existiert, und es ist daher
wichtig, dab nun die oben mitgeteilte Tabelle eine zweite Quelle der Verkiirzung der Schidel-
basiz kennen lehrt, niimlich die Synostose der oberen Schiidelniihte, besonders der Kranznaht.®

Tabelle I1la (I nach Virchow).

Lingsentfernungen der wichtigsten Punkte des Schiidelgrundes nach mm.

v : T ipiLs EibE ||
om vorderen Umfange des Foramen ocgipitals mag Lt | Von der Nasenwaures] bis

bis zum If
I
Alter wnd Geschlesht it der 'I‘.lirltl!lnlrr . | Hi.'nthlmndrmlll. i
HIII:..-L::?I'I'.:"L g:::ii:::: lbjr':lﬂilﬂ:-'lrl JuS:ﬁ:HJm [[ o 1-:[.":|;: éuru;l:fm . : Tn;t:ﬂ:il:;l;rﬁ Ziehheinldnge
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= 62 64 21,5 | 26,5 50 38 23
Kind von 8 Wochen il (3] 24 27 | 40 2.2
-l e = o8 [ 25 | ad 4l .2
: . 1 Jahr 1% 67 25 [ 20 L 42 -
T s say i 78 25 | 82 59 43 a9
e D #1 75 30 | 40 G2 Gt 2,5
= 2 i) T6 25 a2 61 46,5 248
45 i) i3 25 i a2 (| 47 8.7
. B B BT 27 | 31 78 58 32
« 13 a2 92 35 44 78 bl 3,8
s e a2 g2 35 44 74 57 2.0

Weib von 56 Jahren a6 a7 26 46 74 (i 8.4

Maon . 58 a6 6 a= 4% Th ] 27

Weib | &7 a5 97 87 47 i 4 3,3

(rreis a6 : 36 45 6 57 3,2
f unbekanote Schiidel  Xahlen fhnlich der 4 obigen,
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|
Tabelle VII (nach Virchow).

Mengeborner Fretin 57 45 19 ot S | 40 a2 2,2
Alter Kretin L] | a1 26 ] 7 ] 2.4
Taubstumm A. 103 a9 IR 5 7 LY 3.6

i B. b T 00 40 48 T8 54 34
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Die wichtigste Rolle im Aufbau des Schiidelgrundes spielt das Os tribasilare, bestehend
aus Clivus, Sella turcica und Planum splmnnidule. Dhieses Grundbein bildet den genetischen Mittel-
oder Vermittelungspunkt fiir den Zusammenhang von Schiidelform, Gesichtsbildung und Gehirnbau.

Das Grundbein ist ein Produkt der drei Schiidelwirbel, das Os cccipitalis und Ossa
sphenoidalis anterior et posterior bilden, Zwischen diesen Wirbeln findet sich dhnlich der
Zwischenwirbelscheiben eine Knorpelplatte, welche zwischen Os occipitis und Os sphenoidale zur
sogenannten Synchondrosis spheno-oceipitalis fithrt. Virchow erwihnt, dall diese unter allen
Basilarsynchondrosen beim Menschen am hiiufigsten offenbleibt, dab sie jedoch in der grobien
Mehrzahl der Fille allmihlich verwichst, und zwar beginnt diese Verwachsung im 13. bis
14. Lebensjahre am obern Umfange, und ist zuweilen hier schon ganz fertig, wihrend der
ganze innere und untere Teil des Knorpels noch existiert. Die vollstindige Synostose tritt
gegen das 18, —20, Lebensjahr ein.

Diese Synchondrosis spheno-oecipitalis ist an den Schiideln von avsgewachsenen Per-
sonen stets zu bestimmen, indem an der Stelle, wo der glatte Anteil des Os oceipitis in das
Keiloein fibergeht, am Clivus eine deutlich rauhe Erhabenheit sich befindet. Ebenso kaon auch
Synchondrosis intersphenoidalis gut bestimmt werden, indem am obern Teile das Tuberculuom
Ephipii die Grenze anzeigt.

Das fiir die Entwicklung der Schiidelbasis noch in Betracht kommende Siebbein ossi-
fiziert im 5. Monat, der Medianknorpel jedoch erst im 1., die Crista galli im 5. Lebensjahre.
Die Liinge des Siebbeins wird von der vordern Wand der Keilbeinhihle an bis zum Nasion
berechnet.

Die Entwicklung und das Wachstum der Schiidelbasis, die Virchow eingehend studiert,
sind von verschiedenen Faktoren abhingig.

Tabelle IlIb (V nach Virchow).
Make fiir die Etcllung der Basilarknochen zueinander und zu den Gesichtsknochen,

Bnlleroengder - o o - Pleksl ]
Altér ond Geschlechs Nasrnwurzel T Lot e
RS rom Oberkieler symwursely % OWrbterd) JOcqls | ghetadie | Saitlwiaka
= = B T == —— a I — — _ - _
Neugeboren | 23 87 | e 29 g9 | 155
Knabe s Wochen | 26 G4 26 285 133 151
: 1 Jahr a0 63 28 a7 144 148
- 2 : a3 6a FL 26,5 142 144
- g i e | 57 6 1 54 131 140
o e 37 i 62 54 25 130 145
Sl 8 64 - 94 24 128 144
- G = 37 (i) 93 bLE 132 145
TR 45 [ fid | 91 5 31 130 145
iR 47 [ il [ 91,8 31,5 127 148
o - 45 62 [ 97 28 141 145
B 55 | g8 | R4 15 125 186
a7 5 al 62 100 38 124 144
Greis 58 615 | 100 355 143 144
Erwachsen, Mittel | 5 628 i 55 388 140 143
(Tabelle VII nach Virchow.)
Meugeb, Cretin a5 497 o0 116 109
Cretin 53 Jahr 67 kT | L 146 112
A, Taubstumm 441, 76 E o) a7 120 122
B. 5 74 24 27 125 185

1) Der eine Schenkel geht vom Nasion durch die Basis des Sinus sphencidalis, der andere vom
Nasion zur Spina nasalis ant. maxill.

# Der eine Schenkel geht von der Spina nasal. ant. max, durch die Gaumenplatte, der andere
zum Nasion,

¥ Der eine Schenkel geht vom Nasion duerch die Basis des Sinus sphencidalis, der andere von
der Spina nas. ant. durch die Gaumenplatte. Am Schnittpunkt beider findet sich der Winkel.
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Das Siebbein macht seine gribte Entwicklung im spiitern Fatalleben durch und erreicht
awichen 2. und 7. Lebensjabre seine Vollendung.

Das vordere Keilbein hat postfital nur eine mibige Wachstumstendenz und entspricht
darin dem Siebbein. Erst von der Pubertit an erfahren vorderes und hinterezs Keilbein
eine  geringe Zunahme, Dieses neueintretende Wachstum ist  durch die Entwicklung der
Keilbeinhohlen bedingt. Das hintere Keilbein wiichst entsprechend dem Hinterhauptsbein im
aleichen Tempo von der Geburt bis zo seinem vollendeten Wachstum zur Zeit der Pubertiit.
Sie haben beide den gleichen Anteil an der Synchondrosis spheno-
hasilaris.

Das Wachstum  der Basisknochen hirt auf, sobald der
Zwischenknorpel aofgezehrt ist, d. h. wenn eine Synostose dem
Wachstum ein Ziel setzt. Der Linge nach geht das Wachstom
aus dem Kuorpel, dem Umfange nach aus dem Perioste hervor.
Finzelheiten fiber das Wachstum der Basisknochen ergeben sich
ans der I. Virchowschen Tabelle (Tabelle 111a).

Um die Stellung des fiir die Schiidelbasis wichtigen
Grundbeines niiher zu bestimmen und seinen Einflub auf die
Htﬂﬂung der Nachbarkonochen kennen 2o lernen, hat Virchow
genaue anatomische Mabie mit dem Tasterzirkel an der sagittal
durchsiigten Schiidelbasis genommen.

Das  Resultat  dieser Untersuchungen  findet sich in
Tabelle 11 und V der Virchowschen Arbeit (Tabelle 1Ib).

Ez erwibt sich daraus, dal zwischen der Entwicklung der
Gesichts- und Sehiidelbasis eine ziemliche Ubereinstimmung be-
steht, dabi jedoch nach der Pubertit die Schidelbasis in ibrem
Wachstume hinter der Gasichtshasis zariickbleibt,

Nur durch die Zunabme der Stirn- und Keilbeinhithlen
wird die Sehiidelbasis nach der Pubertiit in miilligem Grade ver-
wrribiert.

Im wachsenden Zustande ist abier auch die Sh-lhmg der
cinzelnen Knochen zuemander eme vaviable :’I[!'I.'I.'Hrlhtll ['l'n'l:e“n
L), Vom 3. Fitalmonat weg wird der Winkel, den Hinter-
haupts: und Keilbein miteinander  einsehlietien, der sog. Sattel-
winkel, iz zur Gelbuark immer gridier, um yon da his zur Pubertit
nm  denselben Wert wieder abzunehmen,  Theser Saltelwinkel
spielt die wichtigste Rolle, indem schon Fik fand, dab er beim
Menschen kleiner als beim Affen sei und anch nach Hassen
Fig & varitere. Die Anderung des Winkels hinst enge mit dem Wachs-

_F':‘"'E""“E‘""_’-“ 12 F. M, 10  tum der Knochen zusammen. Indem die intersphenoidale Fuge
jilir. Kretine, Molassegegend.

99 ¢m groff. Stark dunkler : 1 i : : c o ol
Hautteint, peistig missiz ent- Obern Ende wiichst, wird das hintere HKeilbein zuniichsk ge-

wickelt. hoben, wihrend das vordere bis zur Geburt sich senkt, Diese
beiden Bewegungen gleichen sich aus.  Bis zur Pubertiit senkt
sich nun noch das hintere Keilbein mit dem Clivus und so erfibirt der Sattelwinkel eine Ver-
klemerung. Geringere Bedeutung hat der Winkel, den der Clivas mit der Hinterhauptsloch-
ehene bildet, indem er sich im allgemeinen umgekehrt verhilt, wie der Sattelwinkel.
Um die Beziehungen der Schiidelbasis zn den Gesichisknochen zu fixieren, hat
Virchow noch weitere Werte eingefiihrt, da thm der Campersche Gesichtswinkel zu unsichere
Resultate gab.

stiirker an ithrem untern, die sphenooceipitale stirker an ihrem

Auch sein neues Mal hilt er mehr fiir ein kilnstliches als ein wissenschaftlich wert-
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volles. Um dieses Maf zu erhalten, fixierte er die fiiv die Gesichtsbildung wichtige Nasen-
wurzel in ibrer Verbindung mit dem Stirnbein (Nasion) und den auch wichtigen Oberkiefer in
der Spina nasalis anterior maxillae. Am lebenden Menschen kénnten allerdings nur approxi-
mative Werte gefunden werden. Er zog nun eine Linie von der Spina nasalis anterior durch
den harten Gaumen, eine andere zur Nasenwurzel und eine dritte von der Nasenwurzel zur
Basis des Keilbeines. Der Winkel am Schnittpunkte der ersten und dritten Linie, ungefilir in
der Niihe des Hinterhauptloches, gibt die Spannungsweite des vertikalen Gesichtsdurchschnittes.

Der Winkel an der Nasenwurzel zeigt die Richtung an, in der das Gesicht an
der Schiidelbasis ansetzt. ,Dieser Winkel steht beim Erwachsenen im umgekehrten
Verhiltnis zu dem Sattelwinkel® Virchow sagt, dal dieses vergleichende Mub vor-
sichtig und mit steter Berficksichtigung aller individuellen Eigentiimlichkeiten zu beniitzen sei.

Von der wechselnden Stellung der Keilbeine ist das Gesichtsprofil abhiingig. Durch
die Alae parvae et magpae, durch das Rostrum wnd die Proc. ptervgoidei steht dieses in
enger Beziehung mit den Gesichtsknochen, Wird der Sattelwinkel kleiner, d. h. senkt sich
das Keilbein, so mub das Gesicht in der Ebene des Septum narium eine Rotation nach unten
und hinten machen. Umgekehrt hebt sich das Keilbein, so tritt die Stirn zuriick und Joch-
bogen und Oberkiefer werden vorwiirts geschoben.

Diese Verhiiltnisse kinnen jedoch spiiter unter andern Verhiiltnissen erheblich wechseln,
wenn in der Entwicklung der Basilarknochen selber Anderungen eintreten. So gelangt Virchow
zu dem Schlusse, daB fiir das Gesichtsprofil weniger die Grife der Kieferknochen als ihr
Verhiilinis zur Schiidelbasis von Wichtigkeit sei.

Wenn nun an den Wirbeln des Schiidelgrundes Abweichungen vom Baue stattfinden,
die zu einer sogenannten Kyphose fiihren, so entsteht dadurch ein groBer Nasalwinkel, oder
das Gesichtsprofil wird prognath, wihrend eine mehr gestreckte Basis ein orthognathes Profil
erzengt. Die Kyphose der Schiidelbasis ist eine Folge eines zu kurzen Keil- oder Siebbeines.

All diese Tatsachen wiesen Virchow daraof hin, dall die sphenoidale Kyphose des
Schiadelgrundes, die nichste Folge eines vorzeitigen Abschlusses des Knochen-
wachstums an den beiden Keilbeinen und dem Siebbeine ist. Prognathismus ist
der stete Begleiter derselben.t)

Virchow hat sofort die Konsequenz gezogen und nach derartigen kyphotischen
Schideln gefahndet. Er glaubt, dal frihzeitige Synostosen nicht eine Rasseneigentiimlichkeit
sein kimnen, sondern dall dies pathologische Merkmale wiiren. Er nimmi darum an, dafl das
Wachstum der einzelnen Schiidelknochen ein typisch verschiedenes ist und dafl auch da, wo
keine Synostose anftritt, das Waehstum ein frithzeitiges Ende finden kann. Dies ist
der Fall bei unsern Zwergen, bei denen an den Synchondrosen und Epiphysen gewihnlich selir
grofie Knorpelmassen unverbraucht liegen bleiben, bei denen also das vorhandene Material
nicht etwa zn frithzeitig verknochert, sondern im Gegenteil, die Verkndcherung in dasselbe
nicht regelmiifig fortschreitet.

Diese Tatsachen hat Virchow bei den Untersuchungen seiner Kretinen verwertet und
besonders bei seinem neugeborenen Kretin (den wir zur Chondrodystrophie |fotalen Rhachitis|
rechnen), fand er seine Anschauungen bestitigt, indem bei einer Verkiirzung des Os tribasilare
eine sphenoidale Kyphose vorhanden war.

(Ganz analoge Verhiltnisse fand er bei einem 53jihrigen Kretin, nur dab bei diesen
die Stirung wohl spiiter eingetreten sein mubte, oder erst spiiter vollendet wurde. Das Siebbein
war kriftig entwickelt, wogegen Hinterhaupts- und Keilbein einem 2%/ jihrigen Kinde ent-
sprachen (Tabelle IIla und b). Die Stirung fand sich in den Wirbelkdrpern des Keilbeines,
da der Clivaswinkel gegen die Hinterhauptslochebene nur wenig veriindert, der Sattelwinkel
um 35" zu klein war.

') Einzelheiten dber diese Verbdltnisse miissen in den Virchowschen Untersuchungen iiber

die Entwicklung des Bchidelgrundes selbst nachgesehen werden,
Bireher, Dis Entwicklung und der Hau des Kretinenskelottes im Héntgomegramme. i
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Es war somit eine basilare Stenose vorhanden, die zu einer sphenoidalen Kyphose
mit progoathem Gesichtsprofil fiihrte, nebst Verkiirzong der Gesichtsbasis und der Nasenhihe.

Von aulierordentlicher Wichtigkeit, ist der Umstand, dab Virchow bei einer andern
Form der kretinischen Degeneration, bei zwei Taubstummenschideln, ebenfalls eine Verkiirzung
im Keilbeine nachweisen konnte. Trotedem Hinterhauptsbein und Siebbein grifer als normal
waren, so blieb der Sattelwinkel dennoch hinter der Norm zuriick und eine sphenoidale Kyphose
war die Folge.

Virchow hat die direkten Verinderungen am Kretinenschiidel schematisch zusammen-
westellt. Filr unsere radiologische Untersuchungen sind die gesperrt gedruckten Siitze von
Bedeutung:

1. Die grobere Kiirze und Biegung der Basis.

2, Die gribere Schmalheit der groBen Keilbeinfligel und der mittleren Schiidelgrube.

3. Die mehr flache und guere Stellung des Felsenbeins, mit Hervorschiebung.
der Bchlifenschuppe.

4. Die mehr horizontale Stellung der Gelenkfortsitze des Hinterhaupts.

5. Die mehr nach vorne gerichtete Stellung der Fliigelfortsitze des Keilbeins,

G, Den tiefen Stand des Siebbeines,

Am Gesichte:

1. Den tiefen Ansatz und die groBe Breite der Nasenwurzel,

2. e Hervorschiebung der Jochfortsitze,

3. Die grisfiere Breite und geringere Tiefe der Augenhihlen.

4. Dhe Verschiebung der Oberkiefer der unteren Teile des Nasenbeins und des Yomer.

Trotzdem Virehow sowohl um Zusendung von Material als auch um eingehendere Nach-
pritfung der Tatsachen eindringlich gebeten hatte, so ist man seinem Wunsche in systematischer
Weise nicht nachgekommen. FEinerseits felhlte genfigend sicheres Sektionsmaterial, andrerseits
konnten am Lebenden nur approximative Werte gefunden werden.

Die Radiologie hat uns einigermalien in Stand gesetzt, sichere MaBwerte auch am
lebenden Menschen zu gewinnen. Bei goter Technik sind wir heate im stande, bis in Einzel-
heiten die Schidelbasis 2n fixieren, Die fiir die Mabnehmuong wichtigsten Punkte kinnen
dentlich markiert werden. FEin gutes Bild von der Schiidelbasis von Kretinen ond besonders
solchen im heranwachsenden Alter ist nicht immer leicht zu gewimmen. Denn hiufig sind
die Individuen iingstlich oder stéven die Aufpabme durch Bewegungen., Im Laufe der Zeit
sind wir dennoch in Besitz einiger 20 guter derartiger Bilder gelangt, die uns wichtige Auf-
schlilsse iiber den Schiidelbau bei Kretinen verschaffen konnten.

Schiiller hat einige Aufoahmen von Schiideln bei Kretinen in seiner Arbeit ,Die
Schiidelbasis im Hontgenbilde® publiziert, ohne jedoch auf die dabei auftretenden Abnormititen
niher emzugehen. Bei der Betrachtung unserer Bilder sind wir nach der Schiillerschen
Arbeit vorgegangen. Diese Arbeit bietet wesentliche Erleichterungen in dem sonst nicht
leichten und einfachen Studivm der radiographischen Schiidelanfnabmen, Schiiller hat die fiir
die anthropo- und pathologischen Beschreibungen und Messungen wichtigen Punkte und Linien
fixiert. Fiir unsere Untersuchungen kommt die typische seitliche Aufnahme in Betracht, denn
nur diese Aufoahme zeigt die Verinderongen an der Schidelbasis.  Wichtig st ben iliesen
Aufnahmen (Schiiller) die Bestimmung des Basalwinkels. Dies ist leicht miglich, indem die
Projektion des Planum sphenoidale sich als sogenannte ,vordere Mittellinie® ') scharf auf die
Platte fixiert. Die Ebene des Clivus wird ebenfalls deatlich aunf dem Bilde sichthar, =0 dall wir
beide Schenkel des so wichtigen Virehowschen ,Sattel- oder Basalwinkels® zor Messung sofort
vor uns haben,

1 Zur Bestimmung des Planum sphenoidale wird die hintere Hilfte der Linie benutzt, nicht
die vordere, welche durch das Siebbein gebildet wird.
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Die ebenfalls scharfe Kontur der Orbitaldachlinie gibt uns Aufschluli iiber den Bau
der vordern Schidelgrube. Der Niveanunterschied zwischen der Orbitaldachlinie und der
vordern Mittellinie kann uns dariiber orientieren, denn sie gibt die Hobe der Orbitalfiche des
Stirnbeines iber der Lamina cribrosa an. Am Normalen betriigt dieser Unterschied mehr als
1,6 em (Schiiller).

Um die vordere Schiidelgrube abzugrenzen wird vorne die Crista sphenoidalis, hinten
die Pyramidenkante des Felsenbeines fixiert. Die Wolbung der mittlern Schiidelgrobe wird
durch die Linie der dorsalen Grenzkontur der basalsten Schattenstufe gebildet. Nach Schitller
ist dies die Linie, die im vordern Drittel durch die vordere Keilbeinwand, im hintern Drittel
durch die dorsale Pyramidenfliche, in der Mitte durch die Basis der Grobe mit den Juga-
cerebralia gebildet wird. Hier findet sich auch der Schatten der Gehirdffinung, der Ohrpunkt.

Die hintere Schidelgrube wird durch die Clivuskontur, durch den dorsalen Wall des
Foramen magnum und durch den absteigenden Schenkel der Eminentia cruciata gebildet.

Der wichtige Punkt, das Basion, d. h. die Mitte des Vorderrandes des Hinterhaupts-
loches, kann hiiutig genau als Schatten abgegrenst werden, oder er liegt am vordern Rande
der Schatten des Condylus oceipitalis. Die Sutura nasofrontalis oder das fiir die Messung
wichtige Nasion labt sich stets leicht bestimmen.

Nun finden sich auber diesen von Schiiller hervorgehobenen Punkten und Linien
eine ganze Reihe anderer, die fiir uns von eben solcher Wichtigkeit sind, die zudem leicht
bestimmt werden kinnen. So finden wir die Spina nasalis anterior maxillae und den Alveolar-
punkt zwischen den vordern Schneidezihnen deutlich angegeben.

Sehr leicht ist die Linie bestimmbar, welche der harte Gaumen bildet. Deutlich sind
auch die Wiinde der pneamatischen Hohlen am Schiidel zu sehen, ebenso die Fossa pituitaria
und Dorsum und Tuberculum Ephipii.  Auch kann anniherungsweise die ehemalige Synchon-
drosis spheno-occipitalis bestimmt werden, indem wie beim mazerierten Schiidel der Keilbein-
anteil als Knochen mit rauber Oberfliche imponiert.

So sind eine ganze Reihe von Punkten und Linien bestimmt, nach denen die Lingen-
und Winkelmafie genommen werden kimmen, wie sie von Virchow zur Bestimmung der Zu-
stinde an der Schiidelbasis angegeben worden sind,

Schiiller hat sechs Kretinenschiidel aufgenommen und dabei dentlich die Verkiirzung
der Schidelbasis nachweisen kinnen, Er fand, daf die Nasenwurzel einen einspringenden
Winkel bildet und nahezu in der Ebene des Planum sphenvidale liege, wihrend sie normaler-
weise 12 mm dorsal davon gelegen sein sollte. Stein- und Keilbeinhihle fund er flach.

Den Basalwinkel fand er bei seinen Aufnahmen 130, 103, 102, 126, 110 und 110%
Fiir den normalen Schiidel nimmt er nicht die von Virchow angegebene Zahl von 14379
sondern 115° fiir den Basalwinkel an. Darum fand er keine wesentlichen Abweichungen vom
normalen Bau'). Es mubB allerdings zugegeben werden, dab exakte Mabbestimmungen am
Rintgenbilde bedeutend schwieriger sind, als am mazerierten Schidel, und bei diesen stolien
die Messungen, wie schon Virchow dargetan hat, auf erhebliche Schwierigheiten. In den
Deutungen der Rontgenbilder miissen wir daber vorsichtig sein. Denn sobald der Kopf
bei der Aufnahme etwas schriig liegt, kiinnen in den zu messenden Linien Verschiebungen
eintreten,

Wir lassen hier das von uns untersuchte Material von 25 Schiideln von Kretinen und
Kretinoiden folgen.

Beob. 2. 5 Er, 4)fhriger Kretin,
s Stirnbein ist stark vorspringend wnd gebt in einem rechien Winkel ins Nasion fiber,  [ie
Nase springt ebenfalls stark vor. Der Oberkiefer ist prognath und steht mit der Spina nasalis inferior

') Wir haben an zirka 20 von normalen Menschenschiideln die Mafe genommen und dabei fir
den Sattelwinkel einmal ein Maf erhalien, das unter 136° gewesen war. In der fiberwiegenden Mehrzahl
der Fille betrug der Winkel 140—1500

_l!-
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iitber den Nasiompunkt hinaus. Ven da fiillt der Alveolarfortsatz schriip nach vorne ab, die Schneidezihne
des Oberkiefera sind vorspringend,

Iter Unterkiefer ist anferordentlich krifiig entwickelt wod hoch gebaut.  Die Orcbitaldachlinie
ist kurz und verliuft in pach oben wenig konvexem Bogen nach rickwdrts. Von der vordern Mittel-
linie iat sie |0 mm entfernt. Letztere verlinfr mit etwas nach oben konkavem Bogen nach rilckwilrts
und es schoeiden sich beide Linien kurz vor dem Tuberculum Ephipii. Die Fossa pituitaria ist von
miaBiger Grife, etwas stiirker als fir eine Erbse gebaut.

Der Clivas senkt sich millig steil nach abwiirts. Die hintere Schiidelgrube ist flach gebant.
Irie Knochen des Schiideldaches zind avberordentlich dick in ihrem Aufbau,

Beob, 13 F. M., lejilr. Kretine, dextro-zsinistrale Aufnabhme.

Der Schitdel ist im Yergleich zor Hiohe sehr lang. Dhas Stirnbein ist nicht besonders dick. Die
Atirnbeinhihle ist klein, kaum :'rbxl.'nﬁn["-. Ider Anpsatz des ZEtirnbeins an das Nasenbein bildet einen
rechien Winkel, die Nase wird dadorch in die Hihe gehoben und direkt aufgestiilpt.  Der Oberkiefer
ist stark vorspringend und die Crista nasalis anterior ragt iither den Nasionpunkt hiniber. Die Zihne
stehen im Oberkicfer in unregelmibiger Reihe und sind die Milchzihne dentlich zu sehen, indem die
Zihne der II. Dentition in den Alveolen stecken. Der Unterkiefer springt cbhenfalls stark vor.

e Orbitaldachlinie verlfiuft in leichter Kriimmung hinanf gegen den Sinus frontalis.  Thre
Sehne betrigt rund 5 em. Sie hat eine geringe Biegung und schneidet ganz in der Nihe des Tuberculum
Ephipii die verders Mittellinie. Diese verlinft gerade flach vach vorwiirts und ibre Richtung geht etwas
unterhalb gegen das Nasion. Vordere Mittelliniea und Orbitaldachlinie sind ziemlich weit voneinander
ontfernt.  hese BEotfernung beteagt in dhrem mittlern Teile 1.2 mm. he Processus clinoiden ant. siod
eut entwickelt

I’as Tuberculum Ephipii ist scharf markiert, ebenso das Dorsum.  [he Fossa pituitaria ist
nicht besonders weit und beansprocht kaum die Gribe einer Haselnuf, Der Abstand vom Tuberculum
zum Dorsum betrdigt 2 mm und die Tiefe 7 mm. Der vordere Abschnitt der dorsalen Grenzkontur der
mittleron Schattenstufe hat nur eine leichte Biegung, der vordere Schenkel fillt nicht senkrecht ab,
sondern biegt sich langsaom gegen die Pyramidenkante wm, so0 dab gegen diec Pyramide zo eine flache
Grube entsteht. Der dariber liegende Sinus sphenoidalia ist schwach entwickelt etwas fiber haselnub-
grof, SHeine Hoblung ist dewtlich zu sehen,

I¥ie Pyramidenkante selbar ist wenig stark hervortretend und bildet in der mittlern Schidelgrube
cipe sanfte, ansteigende Erhdbung, wihrend sie gegen die hintere Schidelgrube stark wnd steil abfillt,
wodureh die hintere Schiidelgrube tief wird. Die Basallinie der Hinterhauptschuppe verliuft flach nach
rickwiirts und steigt nur langsam gegen daz Hinterhaopt an.  Die hintere Schiidelgrnbe jst gegen die
mittlere ziemlich tief, flacht sich gegen hinten jedoch ab.  Der Clivus ist steil, jedoch nicht lang gebaut.
I3as Basion findet sich iiber dem obern Bande des Ohrpunktes.  Die Protuberantia occipitalis externa
st weit nach binten unten gelegt.,  Die hinters Mittellinie steigt nur langsam in die Hihe an,

Beab, 20, G, E, 15", jibrige Kretine, sinistro-dextrale Aufoahme,

[has Stirnbein st von mabiger Deke, 8 mm, und umschlicBt cinen kleinen Sinus frontalis von
HuselnuBerife. s Stirnbein biegt sich stark medianwiins und das Nasenbein springt in etwas griferm
als einem rechten Winkel vor. Das Nusenbein ist kurz und die Nase ist sehr plump, besonders in den
Weichteilen. Der Usterkiefer ist schwaeh entwickelt und seine Knochen haben keinen milchtigen Bau.
Die hintersten Maolargibine sind nicht dorch die Alvesle durchgedrongen, sondern noch im Kuaochen
steckend, Die Xibne sind wnregelmibiy angeordnet.

Die Spina nasalis inferior izt stark vorspringend, ebenso der Oberkiefer mit dem Alveolarpunkt.
Liie Orbitaldachlinie entspringt 12 em diber dem Nasionpunkte und verliufe in ¢inem stumpfen Winkel nach
rivckwiirts, Ihre Sehne betriigt 55 em. Ihr Ricken bildet cinen fachen und sanfien Hang. Die vordere
Mittellinie verlfiuft sich nach riickwiirts etwas neigend gegen die Fossa pituitaria zu. Kurz vor dieser wird
sie vom abateigenden Bogen der Orbitaldachlinie petrotien. Sie zind kaoam 8§ mm voneinander entfernt.

Dorsum und Tuberculum Ephipii sind gut gebaut und schlieBen die stark haselnubgroBe Fossa
pituitaria in sich ¢in. Der Clivus hat nach rilckwiirts nur eine miifig sanfie Neigung., Der Sinus aphe-
noidalis ist gut eniwickelt, hat aber nur Haselnubgrofe erreicht.

Die vordere Grepzkontur der mittlern Schottenstufe senkt sich in awferordentlich schwacher
Kriimmung abwirts und bildet mit der sehr breit, aber nur schwach prominierenden Pyramidenkante
eine weite und Aache mittlere Schiidelgrube.

Die hintere Schiidelgrube hat im Clives einen milfig abfallenden Hang, wihrend die Hinter-
wand der Pyramide steil abfiille, Die Occipitalschuppe steigt in gut geschweiftem Bogen aufwirts, so
dab die hiotere Schidelgrube wohl tief, doch zehr enge wird, Die den Schiidel umgebende Haut ist
nicht von besonderer Dicke und Ausdehnung.

Von der Synchondrosis spheno-occipitalis ist nichts zu schen. Das Basion findet sich direkt
nieben dem Ulll.']ﬂll‘lkl?.
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Beab, 19, #. A., 15jibriger Kretin, dextro-zinistrale Anfnahme.

Das Stienbein ist nicht sehr dick und steigt erst sehr steil an, uwm plitzlich sach binten wm-
zubiegen und flach nach riickwirts zu verlanfen, unten biegt es sich gegen den Ansatz des Nasenbeins
gin und bildet so eine mifige Snttelnase. Das Nasenbein selbst springt nicht sehr stark vom Stirnbeine
ab und prominiert nur méBig.

Die Spina nasalis ant. max. ist nur in geringem Grade iiber das Nusion hinaus prominierend, der
Oberkiefer springt vor, jedoch nicht in allzu hohem Mafe, 50 dall der Alveolarpunkt unterhalb der Spina
nasalis ant. steht. Ober- und Unterkiefer sind als sehr kriftige Knochen
entwickelt, besonders der Unterkiefer ist stark hervortretend. Die Zihne sind
gut gebant, stehen jedoch nicht regelm@Big in Reih nnd Glied und hesonders
ihre Wurzeln haben einen krummen Bau,

Die Crbitaldachlinie verliuft als schrige und nur in maBigem Grade
gebogene Linie vomn Tuberculum Ephipii schriig nach anfwiirts in der Rich-
tung des Stirnbeines gegen den Sinus frontalis zun.  Diese Linie verlioft steil,
ist jedoch in ihrem ganzen Bane sehr flach.  Der Sinus frontalis zelbsi ist
klein und der Raum, den er beansprucht, geht nicht fiber Bohnengrife.

Etwas oberhalb des Nasionpunktes entspringt die vordere Mittellinie,
die als Gerade nach rlckwirts zu sich zenkt und kurz vor dem Tuberculum
Ephipii anf die Orbitaldachlinie stébt und sie schneidet. Beide Linien bilden
nsammen einen spitzen Winkel, der ziemlich stark divergierend auseinander
lduft. Sie sind 11 mm voneinander entfernt.

Diie Processes clinoidei anteriores sind nur von mibiger Grife. Der
Sinns sphenoidalis ist fast nulgrob und scharf viereckix begrenzt. Das Tuaber-
enlum und Dorsam Ephipii sind scharf hervortretend und schlieBen zuzammen
die ctwas dber haselnuBgrofie Fossa pitoitaria ein.

I¥ie mittlere Schidelgruba, die durch die dorsale Grenzkontur der
mittlern Bchatrenstufe abgegrenzt wird, ist flach gebaur, Die Linie senkt sich
in fhrem vordern Abschnitte sehr langsam und steigt auch nur langsam gegen
die Pyramidenkante, so eine flache Grube bildend. Diese Grobe ist schmal nnd
nimmt keinen grofen Kaum ein.

[Me Pyramidenkante ist miBig in das Hchiidellumen vorspringend,
hingegen fallt thre hintere Wamnd =chr stark gegen das Hinterhauptbein ab
und bildet so eine schmale hintere Schiidelgrabe, da das Hinterhaupthein stark
und rasch sich nach aufelicts biegt.  Der Clivos selbst verlioft in Aacher Rich-
tung mach rickwirts. Von der Synchondrosis spheno-oecipitalis st nichis
i sehen.

D'as Hinterhanptbein hat eine stark ausgesprochene Protuberantin
externa und interna und steht steil nach aofwirts,

Beob, 27, K. IFEF['I:!, f“":j:i.ill'igle Kl'l:!ille_, ginistro-dextrale Aufnnhme

Das Stirnbein ist stark vorspringend., [Die Stirmbeinhdhle ist nicht
grofl, ungefilr wie eine Frbse. Vom Stirnbeine aus ist das Nasenbein stark
vorspringend, es steht wagrecht vom Stirnbein ab. Ebenfalls stark vorapringend
ist die Spina nasalis anterior. Von dieser ans fAllt der Oberkiefer senkrecht
ab und die obern Hchneidexiline iberdecken den Unterkicfer. Der Unterkiefer
15t schwach gebaut. Die letzten Molarzihne sind noch nicht durch den Kiefer
durchgedrungen. Fig. 0.

Die Orbitaldachlinie bildet einen stumpfen Winkel von rand 150°  Beobachtung 19, 2. A,
umd ist sehr kurz. IMe vordere Mittellinie ist ebenfalls sehr kurz und ent- 15/, jabr. Kretin. Molasse-
springt 2 mm tief unter der Verbindung des Nasenbeins mit dem Stirnbein.  gegend, Starke Struma,
Iler Abstand der beiden Linien voneinander |||3I:r:'|gt in der Mitte 18 mm. Im Wachstum “-4_-||.jj: Zn-
Bie schneiden sich ziemlich entfernt vom Tuberculum Ephipii.  Der vordere zurilckgeblichen.
Teil der dorsalen Grenzkontur der mittlern Schattenstufe verliuft sehr lang- 186 ¢m hoch.
sam nach abwiirts und bildet keine tiefe Ausbuchiung. Voo der Pyramiden-
kante sind nur Andentungen zu sehen, die zeigen, daB sie nicht sehr stark in das Schadellumen vor-
springend ist. 1die Fossa pituitaria ist groB und der Clivas kurz, er fiillt sehr langsam gegen das Hinter-
hauptloch zu ab, ist wenig steil. Das ganze Schideldach ist nach hinten ausgezogen. Von einer
Synchondrosis spheno-oeeipitalis ist nichts zu sehen.

Beob, #1. D. H., 28jihriger Kretin, sinistro-dextrale Aufnabme,

Das Btirnbein ist in seinem untern Teile stark cntwickelt, seine Breite betrdigt 1,7 em. Die
Stirnbeinhdhle ist etwa haselnnBgrof. Das Stirnhein verlinft langeam nach rickwiirts,  Das Nazenbein
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ist korz und springt in einem wenig stumpfen Winkel vom Stirnbeine ab.  Die Spina nasalis inferior
springt ziemlich stark vor, der Oberkiefer jedoch nur in mibigem Grade. Die Vorderzihne des Ober-
kiefers sind wenig vorstehend und fallen senkrecht ab. Drie letzten Molarziihne sind noch in der Tiefes
der Alveolen verborgen.

Die Orbitaldachlinie verliuft in einem stark gekrimmten Bogen vom Stimbeine nach riiek-
wiirts. Thre Sehne betrigt 5 em. Die vordere Mittellinie verliuft als ganz gerade Linie nach rilck-
wirts in der Richtung der Fossa pitoitaria. Beide Linien schneiden sich in dieser Grube, etwa an ihrem
obern Hande. Sie haben einen relativ grofen Abstand vooeinander. Dieser betriigt 18 mm an der
breitesten Stelle.  DMe vordere Mittellinie nimmt ihren Ursprung etwas oberhalb des Nasenriickens, welcher
nur in geringem Mabstabe eine Einsattelung zeigl.

[er Sinus sphenoidalis ist nur undeutlich zo sehen, derseibe ist haselnubgrof. Der vorders
Abschnitt der dorsalen Grenzkontur der mittlern Schattenstufe steigt erst langsam ab und bildet dann
eine flache Linie gegen das Felsenbein zo.  Der Bogen, den sie bildet, ist gering in seiner Kriimmung,
aeine Sehne betrfigt & em und es hat sich so eine flache Grube des mittlern Schildelteiles gebildet.

IMie Fossa pituitaria ist etwas vergribert, aber nur unerheblich. Sie ist haselnuBgrof. Tuber-
culum und Dorsum Ephipii sind gut entwickelt, Der Clivas ist wenig steil,

Dvie dorsale Gremzkontur der mittlern Schattenstufe steigt gegen die Pyramidenkante ziemlich
steil an. D¢ Kante hat einen flachen Ricken und es fallt die Linie gegen die hintere Schiidelgrube
Inngsam ab. e Oceipitalachuppe ist keiiftig gebant und steigt raseh gegen das Hinterhaupt an, so daB
die hintere Schidelgrobe einen sehr engen HRaum einnimmt,

Das Basion befindet sich */, em unterhalb des Obrpunktes, von einer Synchondrosis spheno-
occipitalis ist nichts zu sehen.

Beob. 28, V. M, 22, jibhrige Kretine

Dias Stirnbein st sehr dick gebaut.  Das Nasenbein dagegen fuberst kurz und stark vor-
apringend vorhanden.

Dier Oberkiefer 1st progonath und fillt mit den Schneidezihnen ziemlich gerade ab. Drer Unter-
kiefer ist sehr kriftiz gebaut und stark nach hinten zurickgezogen.

Die Orbitaldachlinie ist sehr flach und kure gebang, ibr Abstand von der vordern Mittellinie
ist nur ein sehr geringer, beide Linien haben eine sehr schwache Kriimmung, Ebenso bildet die dorsale
Grenzkontur der mittlern Schattenstufe eine zsiemlich lange und Aache Linie, die auf dicse Weise cine
sehr flache mitilere Schiidelgrube einschliefi. Die Pyramidenkante ist sehr flach und bildet eine geringe
stumpfe Erhebung. Weitere Kinzelheiten sind nicht sichtbar.

Beob, 35, K., S0jihrige Kretine, sinistro-dextrale Aufoshme.

Dras Stirnbein ist von mabiger Dicke. Der Sinus frontalis ist sebr klein, Der Ubergang des
Stirmbeins in das Nasenbein bildet einen schr starken Hattel, der fast 1 cm in die Tiefe springt. Dic
Orbitaldachlinie verliuft in leicht konvexem Bogen 1 cm oberhallb des Nasion schrig nach riickwiirts
und senkt sich sehr langsam gegen das Dorsum Ephipii zuo,

Die Spina naszalis anterior max. ist sehr stark vorspringend, withrend der Oberkiefer nicht be-
sonders stark gebaut ist. Von dér Spina nasalis ant. verlinft der Alveolarfortsatz in leichter Neigung
gegen den atark vorspringenden Alveolarpunkt. Der Oberkiefer Gberdeckt sehr stark den Unterkiefer, der
gegen die Schiidelbasis zu zurficktretend ist.

Die Konturen, welehe die mittlere Schidelgrube nvmsehlicBen, sind asuberordentlich fach. Schon
die vordere Mittellinie liuft vom Nasion ans stark flach nach hinten und ist in keiner Weise gelkriimme
I¥ie dorsale Grenzkontur der mittlern Schattenstofe ist in ithrem vordern Teile als leicht gekriimmter
nach unten konvexer Bogen vorbanden und geht bis an die flache uod our leicht prominierende Pyra-
midenkante, Auch im hintern Teile des Schidels ist die Kontur der hintern Grube nur leicht gebogen
und die Oecipitalschuppe verlfinft flach nach anfwiirts, so wird eine anberordentlich weite hintere Schiidel-
grube gebildet, inshesondere da auch der Clivos mibiy steil abfalle,. Weitere Einzelheiten sind im Schitdel
nur schwer zu erkennen,

Beob. 46, 5t, Barbara, sinistro-dextrale Aofmahme,

[as Stirnbein wilbt sich ber das Nasenbein stark vor. Iz hat eine rechit betrichtliche Dicke,
Sein Sinus frontalis ist bohneogrob. Das sebr kurze Nasenbein springt in einen rechten Winkel vom
Stirnbeine ab.

Ler Oberkiefer ist grazil und klein gebaut. DMe Spina vasalis inferior ist Giber das Nasion vor-
springend.  Von da verliuft der Alveolarfortsate schrig nach vorne gegen den Alveolarpunkt. Der
Unterkiefer ist hoch gebaut und sehr breit, Ein grofer Teil der Zihne des Unterkiefers fehlt. Die
Orbitldachlinie verlfiuft flach und mwit nor leichter Kriimmung nach rickwirts,  Eiwas steiler ist dee
vordere Schenkel der dorsalen Grenzkontur der mittleren Schattenstufe, der jedoch flach zur wenig promi-
nenten und breiten Pyramidenkante verliiuft.

Von den iibrigen Schiidelteilen sind weiter keine Schatten zu seben.
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Beob. 51. F. Anna, 60jihrige Kretine, sinistro-dextrale Aufnahme,

Das Stirnbein ist sehr kriiftig entwickelt und hat eine Dicke von 15 mm an seinem untern
Ende. Iie Stirnbeinhihle ist kaum bohnengrof. Dler Ansatz des Nasenbeines ist schmal und bildet dieses
mit dem Stirnbeine einen stumpfen Winkel, der sich sebr stark einem rechten Winkel ndhert. Der Ober-
kiefer ist stark vorspringend, so daf die Spina nasalis inferior ¢in bedeutendes Stick tber den Ansatz
des Nasenbeines hinausragt, der Alveolarfortsatz des Oberkiefers verliuft schriyg nach vorne, ebenso die
vordern obern Schueideziibne. Der Unterkiefer tritt hinter den sehr stark progunathen Oberkiefer zuriick.

Diie Orbitaldachlinie verlinft flach nach riickwiirts, sie macht nur cine sanflte Krimmung und
ihre Sehne betrfigt 8,5 mm. Sie verliuft in der Richtung gegen das Stirnbein und hat von der vordern
Mittellinie einen Abstand von 14 em.  Die vordere Mittellinie verliuft als flache gerade Linie nach
riickwitrts, die nur wenig nach abwiirts gingebogen st

Dvie Feichnung der Fossa pituitaria ist undeutlich, doch sieht man, daf sie ziemlich groB ist
und der Abfall der Clivusebene ein ziemlich steiler ist.

Der vordere Schenkel der dorsalen Grenzkontur der mittlern Schattenstufe ist sehr kurz und
fillt langsam ab, der Aufstieg gegen die Pyramidenkante ist ehenfalls gering, da letztere eine sehr schriige
Prominenz in dag Schidellumen hat. Die hintere Schiidelgrube ist enge gebaut. Von der Synchondrosis
spheno-necipitaliz ist nichts au sehen.

Beob, I. 18Y,jihriger Ewergwuchs,

Die Stirne ist schon gerade und mifig vorspringend. Die Nase ist in miBigem Grade ein-
gesattelt und nicht vorspringend. Die Stirnbeinhihle ist sehr kriftig entwickelt. Der Oberkiefer ist
wohlgebildet und zeigt keine Spuren von Prognathie, die Spina nasalis ant, max. ist etwas zoriicktretend.

Die Orbitaldachlinie ist lang ausgezogen, lAuft in sinem nach oben nur flach konkaven
Bogen nach rilckwiirts und schneidet die wvordere Mittellinie vor der Fossa pitoitaria,  Die vordere
Mittellinie ist auffallend lang und verlinft von der Sping nasalis anterior weg langsam mit nach oben
konvexem Bogen nach riickwiirts gegen das Tuberculum Ephipii 2u. Das Tuberculum Ephipii ist wenig
prominent und die Fossa pitnitaria schin rund ansgewilbt und von miiBiger Grifde. Bie hat ungefihr
die GriBe eines kleinen HaselnuBkernes. Der Clivus ist lang gestreckt und lduft sich langsam
neigend nach riick- und abwiirts. Die dorsale Greszkontur der mittlern Schattenstufe fallt von der
vordern Mittellinie nur langsam ab und bildet eine nach unten ansehnliche konkave Ausbuchtung, die
auf eine ordentlich tiefe mittlere Schidelgrube schlicBen ligt. Nach hinten steigt ihr hinterer Schenkel
nur wenig gegen die gering promivente Pyromidenkante. Letztere fhllt nicht besonders steil nach riiek-
wiirts ab und die hintere Schiidelgrube ist schin rund gewdlbt ond in ihrer Grofe ansehmnlich. Von
einer Synchondrosi=s spheno-occipitalis ist nichts mehr zu schen.

Beob. II. Nif, 18jahriger “wergwuchs, sinistro-dextrale Aunfnahme.

Die Stirne ist steil und stark vorspringend und senkt sich sehr scharf gegen das Nasenbein
hinein. DDas Nasenbein ist klein ond geht in einem stumpfen Winkel vom Stirnbeine ab.  Der Ober-
kiefer ist gut geformt, etwns grazil, aber nicht progoath. Die hintersten Molarzihne sind noch nicht
durchgebrochen,

Die Orhitaldachlinie ist hoch und hat sine auBerordentlich starke Kriimmung, Sie ist fast
2 em von der vordern Mittellinie entfernt, die in sanftem nach unten konvexem Bogen gegen die
Fossa pitnitaria zu verliufi. Die Fossa pituitaria ist erbsengrof und der Clives fillt nach riickwdiris
steil hinunter

Die dorsale Grenzkontur der mittlern Schattenstofe fillt in ihrem vordern Teile ziemlich steil
ab und steigt gegen die Pyramidenkante, die stark prominiert und auf beiden Seiten sehr steil abfillt,
an. Die hintere Schidelgrube ist anberordentlich groB und verlduft vom Foramen occipitale her die
Hinterhauptschuppe in schin gekriimmten Bogen in grofer Weite nach riickwiiris, Der Gehirnschiidel
ist weit gebant,

Beob. ITI. Haller, 16jibriger Zwergwuchs, sinistro-dextrale undeutliche Aufnahme.

Das Stirnbein springt stark vor. Das Nasenbein geht in einem stark stompfen Winkel vom
Stirnbeine ab. Die Spina nasalis anterior ist nicht stark vorspringend, sondern steht hinter dem Nasion-
punkte zurlick, ebenso ist der Oberkiefer nicht prognath, sondern die Zihne vorne sind senkrecht gestellt
und fiberdachen den Unterkiefer. Idie Orbitaldachlinie liuft in schin nach oben konvexer Kriimmung
nach rickwirts und schneidet die vordere Mitiellinie ziemlich weit nach vorne vor dem Tubercolum
Ephipii. Der Clivus ist, s0 weit er sichibar ist, steil gerichtet und die mittlere wie auch die hintere
Schidelgrube sind von ziemlicher Tiefe. Das Oceipitale bildet eine schoéme Wilbung nach hinten auf
wiirts und bildet eine weite Grobe.

Weitere Einzellbeiten sind nicht zn sehen.

Beob. IV. Becker, 50jihriger Zwergwuchs.

Die Btirne verlfinft ateil nach anfwiirts, Der Sinus frontalis ist sehr kriftip entwickelt. Das
Narenbein ist in miBigem Grade vorspringend und senkt sich sanft abwirts. Die Orbitaldachlinie ent-
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springt hoch iiber dem Ansatz der Nasenbeine und geht in starker Kriimmung nach riickwiirts. Die
vordere Mittellinie entspringt stark 1 em unter dem Ansatz der Nasenbeine und verlioft in etwas
schriiger Richtung nach riickwirts und abwirts,

Diie Spina nasalis anterior max. ist nur in sehr mifigem Grade prominierend und geht nicht dber
die Vertikallinie des Nasion hinaus, cbenso fillt der Progessus alveolaris nur leicht abwiirta und vor.
Die dorsale Grenzkontur der mittlern Schattenstufe fillt ziemlich steil abwiirts und bildet eine nach
unten schon konkave Hiohle. Gegen die leicht prominierende Felsenbeinkante zu steigt sie in schiner
Steigung an. Der Clivas filllt nach hinten ziemlich steil al und bildet mit der weiten und schin
geformten Hinterhauptschuppe eine achin gerundete Tiefe.

Der Sinus sphenoidalis ist gnt entwickelt, ebenso zeigt die Fossa pituitaria eine weite, runde,
haselnnbgrofe Offnung.

Die radiclogische Untersuchung dieser Reihe von Kretinenschiideln hat eine teillweise
Bestiitigung der von Virchow gefundenen Tatsachen ergeben. Wie sowohl aus den beigefiigten
Bildern als auch aus den Beschreibungen hervorgeht, finden wir eine ganze Anzahl stets
wiederkehrender, vom normalen Schiidelbau abweichender Zustinde.

Das Rintgenogramm leistet uns den sichern Nachweis dafiir, daB die breite und ein-
gezogene Nase auf einer Veriinderung im Bau der Knochen berubt und nicht auf myxidematisen
Verinderungen der Hant. In den meisten Fillen dieser Kretinen fand sich ein relativ kurzes
Nasenbein, das an seiner Wurzel stark gegen die Schiidelmitte zu eingezogen war. Durch
diese Einziehung an der Nasenwurzel erfihrt der periphere Hand des Nasenbeins eine Drehung
nach oben und die Nase erhilt dadurch die aufgestiilpte Form.

Durch diese Aufstilpung der Nase wird der Winkel, den das Nasenbein mit dem
Stirnbein einschlieBt, ein bedeutend kleinerer; als er sich beim normalen findet. Wiihrend dieser
beim normalen Schildel stets 145” und mehr Grade betriigt und nor in seltenen Filllen auf 130°
hinuntergeht, so haben wir bei unsern Kretinen und Kretinoiden in der weit fiberwiegenden
Mehrheit Werte, die unter 100° oder 110° stehen und in iiber der Hilfte fast einen rechten
Winkel bilden. Nur in den Beobachtungen 4, 7, 10, 11, 12, 14 finden wir angegeben, dal
der Winkel ein stumpfer gewesen ist. Diese Fille sind es auch, bei denen der Grad der
kretinischen Degeneration noch kein so hochgradiger geworden ist. Es sind dies Kretinoide,
die teilweise eine recht ordentliche geistige Funktion besitzen. In keinem einzigen dieser Fiille
jedoch, in dem die breite Sattelnase nicht einen sehr hohen Grad erreicht hat, ist der Winkel,
den Nasenbein und Stirnbein beschreiben auch nur annihernd dem normalen gleichgekommen.
Werte wie 130 und mehr sind niemals erreicht worden.

Wihrend der Stand des Nasenbeines ein ziemlich konstanter ist, variiert der Auf-
bau des Stirnbeines etwas mehr, jedoch nicht so, dab seine Verinderung sich nicht in derselben
Richtung bewegen wiirde. Das Hauptmerkmal des kretinischen Stirnbeins ist das, dal es einen
flachen Bau hat und selten in seinen vordern untern Abschmitten etwas steil ansteigt, oder
geradezn prominierend wird, wie dies bei 12, 13 und 20 in allerdings nur sehr leichtem
Male der Fall ist. In allen iibrigen Becbachtungen fanden wir neben dem flachen Bau des
Stirnbeines, dal es eine niedrige Hiohe hat.

Die Dicke des Knochens zeigte in gut */; der Fille, dab sein Bau ein aulierordentlich
kriftiger und dadurch plumper geworden ist. Nach Krause und Henle (cit. nach Vierordt)
betrigt die Dicke der Schidelkapsel an den Stellen mittlerer Stiirke 3—4 mm, am Schiidel-
dach 5—7 mm. Nach unsern Beobachtungen iiberschreiten die Knochen der Kretinenschidel-
kapsel dieses Mal mit wenigen Ausnahmen um ein betriichtliches. Wir fanden nicht selten,
dab die Dicke der Schiidel bis zu 8 und mehr mm betrug. Bis zum 10. und 14. Lebensjahre
waren die Knochen der Schiidelkapsel von nur miifiger Dicke, d. h. sie erreichten etwa 3 bis
4 mm. In einzelnen Fiillen konnte konstatiert werden, daB die Dicke der Schiidelkapsel haupt-
sichlich durch eine Verbreiterung in der Kompakta entstanden war, wihrend dieser gegeniiber
die Spongiosa stark zuriicktretend war.

Der Ban des Sinus frontalis blieb im allgemeinen hinter der normalen Grole zuriick,
Kircher, Dio Entwicklung und der Han des Kretinonskelotiea im Kintgooogramme, b
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besonders im jugendlichen Alter bis zum 14.—15. Lebensjahre bleibt er selir klein und erreicht
oft nur die Grifie einer Bohmne oder einer Erbse, in der Circumferenz im Rintgenbild. In
den spiitern Jahren nimmt er an Grobe #zu, ohne jedoch den normal gebauten Sinus zu
erreichen.  Selten geht er iiber Nubigribe hinaus. Dieses Zuriickbleiben der Sinusgrilen
diirfte anf die so auberordentlich stark und kriftig entwickelten Wiinde des betreffenden Sinus
zuriickzufithren sein,

Die Form des Sinus ist selten die linglichovale oder dreieckige wie beim normalen,
sondern sie nimmt in den meisten Fillen eine rundliche oder gar querovale Form an.

Die Knochen, welche am Aufbau des Gesichtsschiidels teilnehmen, wie Ober- und
Unterkiefer, zeigen keine regelmiibigen Merkmale eines abnormen Bauez im Hintgenogramme.
Nur ibre Stellung zu den iibrigen Knochen des Gesichtsskelettes ist eine andere. Der Ober-
kiefer und besonders seipe Spina nasalis anterior sind in einem mebr oder minder hohem
Girade prognath geworden, In den stark ausgesprochenen Fillen von Kretinismus ist dieses Vor-
springen besonders hochgradig.  Wiihirend beim normal gebauten Menschen die Spina nasalis
anterior nur wenig in der Vertikalebene iiber den Nasionpunkt hinausragt, so sehen wir sie
durchweg bei den kretinen und kretinoiden Individuen stark {ber diesen hinaus prominieren.
Dieses Verhalten ist bei den leichtern Fillen von Kretinismus ein geringeres als bei den hoch-
gradigern.  Die Prognathie der Oberkiefer geht der geistigen Degeneration in ihrer Aus-
gesprochenheit in unsern Beobachtungen auffallenderweise parallel.

Nicht entsprechend dem Prognathismus des Oberkieferknochens ist das Verhalten des
Processus alveolaris besonders in seinem vordern Teile, der die Schneideziihne enthiilt und den
Alveolarpunkt bildet. Dieser ist entweder noch stiivker vorspringend als die Spina nasalis anterior
und so verlaufen auch die Zihne stark vorwiirts, so daf die ganze Partie ein tierschnautzen-
ihnliches Aussehen erhiillt. Anderseits finden wir jedoch, dab der Processus alveolaris von der
Spina nasalis anterior steil abfillt und die Zihne ebenfalls senkrecht in der vertikalen Richtung
aufgestellt sind.  Fiir die Stellung des Processus alveolaris findet sich bei den Kretinen kein
typischer Befund.

Gileich verhilt sich der Unterkiefer, der bei den verschiedenen Beobachtungen auch
eine ganz verschiedene Stellung einnimmt. In einer Anzahl der Beobachtungen ist er vor-
springend, wiihrend er in einer andern vielleicht etwas miibigern Anzahl der Fiille gegeniiber
dem Oberkiefer zuriicktritt. Sein Bau ist im Verhiltnis zu der sehr kriiftigen Entwicklung
der fibrigen Schiidelknochen ein schwacher zu nennen.

Auffallend konstant sind in diesen Bildern die Zihne in ihren Reihen unregelmilig
angeordnet. Bei verschiedenen einzelnen Beobachtungen finden sich eine ganze Anzahl Zihne
IL. Dentition verspiitet noch in den Alveolen steckend. Auch bei 20jihrigen und #lteren
Kretinen konnen vereinzelte Zihme II. Dentition noch nicht durchgebrochen sein.

Wichtig ist das Verhalten der Orbitaldachlinie. Beim Hontgenogramme des normalen
Schiidels verliuft diese, in der Hihe des oder iiber dem Sinus frontalis beginnend, in einem sehr
scharf gekriimmten Bogen nach riickwiirts. lhre Kriimmung ist eine recht erhebliche. Sie
schneidet in vielen Fillen die vordere Mittellinie nicht, oder wenn sie dies tut, ein erhebliches
Stiick vor der Fossa pituitaria, in den meisten Fillen vor dem Tuberculum Ephipii. Sie
zeigh den Bau des Orbitaldaches an. Beim Kretinenschiidel nimmt diese Linie ihren Beginn
erheblich tiefer als normal, indem sie gewdhnlich in der mittlern Hihe des Sinus frontalis
ihren Ursprong nimmt. Ihr Verlauf nach riickwiirts ist ein leicht gekriimmter, so dab sie
gegen das Schiidellumen zu milig konvex vorspringt. Sie schneidet regelmibig die vordere
Mittellinie kurz vor der Fossa pituitaria, oder dann in ihrer Verlingerung in der Fossa pituitaria
selbst. Ein derartiges Verhalten sehen wir in allen unsern Beobachtungen regelmibig wieder-
kehren, mit Ausnabme der Fillle 7, 8 und 13, bei denen ihre Kriimmung eine erheblich
stirkere geworden ist. Dieser Verlauf der Orbitaldachlinie zeigt an, dafi das Orbitaldach nicht
wie beim normalen gegen das Schidellumen zn prominent ist, indem es sich konvex vorwdlbt.
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Hs zeigt sich beim Kretinen, daB das Orbitaldach eine Abflachung erfabren hat und dali da-
durch die vordere Schidelgrube flach geworden ist. Diejenigen drei Fille, bei denen die Ab-
flachung eine nicht besonders hochgradige ist, wie bei 7, 8 und 15, zeigen nur einen miiBigern
Grad der geistigen kretinischen Degeneration.

Von grifierer Wichtigkeit als die oben genannte Linie fiir die Betrachtung der Schiidel-
basis ist die vordere Mittellinie. Sie ist es, die uns die Stellung des wichtigen Planum
sphenoidale angibt. Beim normalen Schidel nimmt diese Linie ihren Ursprung entweder in
oder unter der Hohe des Verbindungspunktes des Nasale mit dem Stirnbein dem Nasion, sie ver-
liuft schrig abwirts und riickwirts in sanftem Abfall. Nach unten kann sie konvex vor-
gewblbt sein. Ihre Kontur verliert sich gegen das Tuberculum Ephipii zu. Ihr gribter Ab-
stand von der Orbitaldachlinie betviigt 1,6 cm, kann jedoch mehr betragen.

Bei Kretinen und Kretinoiden nimmt diese Linie einen abnorm merkwiirdigen Verlauf,
In der Grobizahl unserer Beobachtungen ist schon ibr Ursprung ein ganz abnormer, indem
sie nur in wenig Fillen etwas unterhalb der Hobe des Nasion entspringt. In allen iibrigen
Fillen entspringt sie durchweg in oder {iber dem Nasion und zwar in nicht verschieden
starkem Grade. Dieser hohere Ursprung wvariiert nur um wenige mm und beweist, daB das
Planum sphenoidale hiher oder gleich hoch wie die Nasenwurzel steht. Diese ist in die Tiefe
gesenkt. Diese Senkung der Nasenwurzel kann nur dadurch zustande kommen, daB das Keil-
bein hinunter gedringt wird und dieses das Nasale herab- und hineinzieht. Dies ist eine der
Folgen der sphenoidalen Kyphose. Das Planum sphenoidale bezw. der hintere Abschnitt der
vordern Mittellinie verliuft nicht schriig riickwirts und abwirts, wie beim normalen, sondern
sein Verlauf bleibt gepen das Dorsum Ephipii zu ein wagrechter. In einer Minderzahl der
Beobachtungen findet sich wie beim normalen eine nach unten leicht konkave Kriimmung.
Das Planum sphenoidale bietet somit einen vollig flachen Verlanf dar.

Wie wir gesehen haben, ist beim Normalen die Orbitaldachlinie stark konkav aus-
gebogen, wihrend diese Kriimmung beim Kretinenschiidel abnimmt. Dieses abnorme Verhalten
kommt bei der Awischendistanz zwischen Urbitaldach und vorderer Mittellinie zum Ausdruck,
indem die Werte dieser Zwischendistanz bei den von uns untersuchten Kretinenschiideln bis
auf sehr geringe Ausnahmen (5, 13, 15) das Normale nicht erreichen, sondern teilweise recht
wesentlich dahinter zuriickbleiben. In den meisten Fillen sind sie bis auf 10 mm gesunken.
Diese mangelhaft entwickelte Hohendifferenz kann nur die Folge eines mangelhaften Wachs-
tums des Orbitaldaches sein.

Der Bau der Fossa pitwitaria wird von Schiiller in seiner Gribe als wechselnd an-
gegeben, manchmal sei sie kleiner, manchmal griofer als die Norm. Wir haben an unsern
Fiillen die Beobachtung gemacht, daB sie bei Individuen vor dem 13. und 14. Lebensjahre
gewihnlich der normalen Grofe entspricht, oder wenn sie veriindert ist, eher hinter der Norm
zuriickbleibt. Nach dieser Zeit baben wir gefunden, daf die Fossa pituitaria erheblich die
GriBenweite der Norm lberschreitet und oft ihre Form verfindert, indem sie manchmal tiefer,
manchmal breiter wird. Nach den neuern anatomischen und pathologischen Untersuchungen
von (Canlon, Ponfik, Beuda) scheinen gewisse Beziehungen zwischen der Glandula pituitaria.
der Schilddriise und dem Kretinismus zu bestehen. Damit wiirde die alte Ratkesche An-
schauung wieder in ihr Recht trefen, dal ontologisch in den ganz frithen Fitalperioden Schild-
driise und Glandula pituitaria miteinander in Beziehung stinden. Diese Anschauung ist aller-
dings schon von Virchow bekimpft und spiter auch von Ratke aufgegeben worden.

Anders verhiilt es sich mit dem Sinus sphenoidalis. Wiihrend nach dem Entwicklungs-
alter die Fossa pituitaria bei Kretinen grifer wird, und das unserer Meinung nach auf Kosten
des Sinus sphenoidalis, so bleibt der Sinus sphenoidalis bei Kretinen hinter der normalen Grobe
zurlick, obschon letztere recht variable Werte aufweist. In ganz vereinzelten Ausnahmen wird
er haselnub- oder im besten Falle noch kaum nubigrob.

Virchow betrachtet die Keilbeinhihlen, dadurch entstanden, dal ein progressiver
5%
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Schwund der Kunochenoberfliche eintreten. Der ganze Vorgang wiire ein physiol ogizcher Typus
fiir die sogenannte exzentrische Atrophie der Pathologen. Die Entwicklung der Keilbein-
hithlen wiirde nach Virchow aufhtren mit dem Schlusse des Wachstums des Schiidelgrundes,
Dias wiirde zu unserer Beobachtung stimmen. In unsern Fillen hatten die Keilbeinhihlen
recht kriiftige Winde, eine Knochenatrophie ist nicht eingetreten, es tritt daher keine Ver-
gribierung der Hiohlen bei dem verkiimmerten Wachstum der Schidelbasis auf.  Welchen
Zwecken teleologisch diese Hohlen dienen, ist unklar, jedenfalls sind beim Kretinen die Schidel-
bewegungen schwerfillig und langsam, ob dies jedoch mit den kleinen Nebenhihlen und den
schweren Knochen 1u!i.|mimenhiillgt, scheint wns mehr als ﬁ'ag'itl] £ sein.

Der Ban der mittleren Schiidelgrube zeigt sich ebenfalls vom normalen abweichend.
Wilirend die Crista sphenoidalis und die Pyramidenkante, welche die sogenannte dorsale Grenz-
kontur der mittleren Schattenstufe bilden, 1m normalen Schiidelbilde mit ihrem vordern Schenkel
fast senkrecht oder ziemlich steil gegen den Boden der mittleren Sehiidelgrube abfallen, um
noch langsamer gegen die nicht besonders flache Felsenbeinkante anzusteigen, so verhilt sich
dies beim Kretinen anders.

Die dorsale Grenzkontur beginnt bei den Kretinen in ihrem Ursprunge nicht steil
abzufallen, sondern in unsern meisten Fillen steigt sie vur am Anfange etwas steil ab, um
langsam umzubiegen und dann sich zu senken. Nachher hebt sie sich ebenso langsam gegen
die Felsenbeinkante, Sie bildet dadurch eine nach oben millig konkave Grube, deren Kriimmungs-
radius ein sehr grofer sein mub. Daduorch, dab die Alae magnae durch die Senkung des Keil-
beins hinunter geprebt werden, wird die sonst steile Vorderwand der mittlern Schiidelgrube
abgeflacht und diese selbst erhiilt ebenfalls ein vollkommen flaches Aussehen.

Die Hinterwand wird durch das Os petrosum gebildet. Dieses ragt beim Normalen
als wellenférmige, doch nicht flache Kuppe ins Schidellumen vor. Beim Kretinen hingegen
sehen wir durchweg, dal das Felsenbein wenig in das Schidellumen prominiert ist und eine
breite flache Kuppe bhildet. Diese Verbreiterung kann im Petrosum selbst liegen, indem
es einen pluompen Bau annimmt, sie kann jedoch dadurch zustande kommen, dab durch die
Wachstumsstorungen im Keilbein und in den interossealen Niihten das Felsenbein in seinen
lateralen Partien nach vorwiirts gezogen wird und eine mehr wagrechte Stellung einnimmt.
Durech diese Stellungsverinderung kann der breite Schatten der Petrosumkante im Rintgeno-
gramme erzeugt werden,

Die mittlere Schidelgrube zeigt sich in unsern Aufnahmen bis auf wenige Ausnahmen
{10, 12} sehr fach und weit, wihrend sie normal von ansehnlicher Tiefe ist.

Die hintere Schiidelgrube, besonders die Ocecipitalschuppe, konnte nur in einzelnen Auf-
nahmen beurteilt werden, da letztere hiiufig nicht mehr auf dem Bilde zu sehen war. IThre
vordere Wand, die einerseits vom Clivus, andrerseits vom hintern Abfall des Os petrosum ge-
bildet wird, bot, je nachdem man sich auf Petrosum oder Clivus bezog, ein verschiedenes
Verhalten dar. Der Clivus selbst zeigte durchweg mit geringen Ausnahmen einen steilen
Abfall, sehr hiufig war dieser auch an der hintern Seite des Petrosum zu sehen. Der hintere
Teil der Grube hingegen, der von der Schlifenschuppe gebildet wurde, zeigte sich (mit wenigen
Ausnahmen 11, 12, 13) flach, d. h. man erhielt den Eindruck, dab in der hintern Schiidelgrube
eine Ausweitung stattgefunden habe. Es wiire diese Tatsache als eine kompensatorische Er-
scheinung im Sione Virchows aufzufassen. Demnach war auch das Verbalten der auf-
steigenden  Hinterhauptsschuppe ein verschiedenes, indem sie langsam anstieg oder oft auch
plitzlich und steil emporstrebte.

Eine ganz besondere Beachtung schenkten wir der Synchondrosis spheno-oceipitalis.
Nach Schitller, und wie auch wir an einer ganzen Anzahl von Hintgenogrammen heran-
wachsender Individuen hn:.lg.ﬁi.t.igen konnten, ist dieselbe wohl bis zum 8 —9., manchmal auch
noch 10, und 11. Lebensjahre als deutlicher Streifen zu sehen.

Ohne der Beobachtung eine grisiere oder gar beweisende Bedeutung beimessen zu



DDer Bau des Kretineusch@idels im Rintgenosramm, 37

wollen, kimnen wir doch sagen, dal wir nicht in einem einzigen Riéntgenogramme unserer
Kretinen und Kretinoiden diese Furche der Synchondrosis spheno-occipitalis gesehen haben,
Wohl ein iiberraschendes, doch nichts beweisendes Resoltat, da es im Rintgenogramme schwer
zu_entscheiden ist, ob eine degartige Furche vorhanden sei.

Aus unserm Beobachtungsmaterial geht hervor, dal am Kretinenschiidel radiologisch
eine ganze Reihe abnormer Befunde vorhanden sind. Wir haben schon gesehen, dall diese
Befunde auf ein abnormes Verhalten der Schidelbasis zuriickgefiihrt werden miissen. Zur
Kontrolle unserer Befunde nahmen wir die MaBe der Schiidelbasis, wie sie von Virchow an-
gegeben worden sind.

Die grifite Bedentung erhiilt hier die Entfernung des Nasion vom Basion. Wenn
wir unsere Werte aus Tabelle IV mit den von Virchow gewonnenen Normalwerten vergleichen
(Tabelle III), so sehen wir, daB die Basislinge in allen Fillen mehr oder minder erheblich
hinter den Normalwerten zuriickgeblieben ist,

Es ist klar, dab eine ganze Anzahl der Mabe auf schlechten und oft undeutlichen
Bildern, wie sie besonders die frither noch nicht vollendete Technik nur unsicher oder gar
nicht aufgenommen werden konnten. Das trifft besonders fiir die Winkel am Hinterbaupts-
loche zu. Von den Winkeln kiinnen nur der Nasal- und Sattelwinkel als ganz sichere
Werte betrachtet werden, wihrend die andern nur approximative oder unrichtige Werte er-
geben haben.

Besonders fiir den Gesichtswinkel scheinen uns weder die Virchowsche noch die
Campersche Methode sichere und richtige Werte zu geben. Beide Winkel sind jedoch fiir unsere
Untersuchungen von nebensiichlicher Bedeutung. Wenn wir die einzelnen Beobachtungen durch-
gehen, so sehen wir deutlich, daB die Verkiirzung in der Schiidelbasis nicht eine gleichmiiflige
ist, sondern, dal sie bei den verschiedenen Individuen stark wvariiert. Aus unsern Fahlen erhiilt
man den Eindruck, dab in den jiingern Jahren die Verkiirzung eine geringere als in den
spiitern und im vollendeten Alter sei. So finden wir, daB die Basis bei unseren 4, 7, 8/,
10, 10, 10%,, 12, 13!/, 14 und 15 Jahre alten Kretinen und Kretinoiden (Fille 2, 5, 7, 12,
10, 8, 18, 15, 16, 20, 19) im Vergleich zu den Virchowschen Befunden von 4%/, 6, 13,
14 jihrigen normalen Kindern um 8, 5, 1, 7, 5, 7, 8§, 6, 7 mm hinter den Durchschnittsweiten
bei Virchow zuriickbleibt (Tab. IV).

Die ersten 5 Fille waren auf die Angabe der Zahl des 4'/, und 6jihrigen Kindes
bezogen worden, trotzdem sie teilweise dieses Alter schon fiberschritten hatten, wilirend die
iibrigen auf das 13 und 14 jihrige normale Kind bezogen wurden, da zwischen 6. und 13. Jahr
im normalen Leben das Wachstum nur 5 mm betriigt (siche Tabelle IIIa und b).

Wir miissen zogeben, daB die Messung nach oben und unten nur 1 mm variieren kann,
da sowohl in der mehr oder minder senkrechten Aufnahme des Schiidels, als auch in den Be-
wegungen desselben und in der Fixierung der Mefipunkte die Bedingungen fiir eine solche Fehler-
quelle vorhanden sind. Aber wenn wir auch diesen Fehlerquellen einen griBern Spielraum
gewihren wollten, so wiirde dennoch stets eine, wenn auch etwas geringere Verkiirzung der
Schiidelbasis daraus resultieren.

Ganz konstant und erheblich finden wir diese Verkiirzung vom 15. Lebensjabre an
bei jenen Beobachtungen, bei denen normalerweise die Spheno-oceipitalfurche geschlossen sein
sollte. Wenn wir als Mittel die Virchowsche Zahl von 997 mm annehmen, so finden wir,
dab bei Beobachtung 19, 27, 32, 81, 29, 35, 36, 38, 46, 51 eine Verkiirzung von 9,7, 2,7, 14,7,
a7, 87, 97, 37, 87, B, 16, 7, 8,7 mm stattgefunden hat. Die Zahlen 16 und 14 scheinen
ebwas zu groB zu sein. In diesen Fillen jedoch handelt es sich um mikrocephale Kretine mit
sehr kurzer Basis. Bei den ausgewachsenen Kretinen ist die Verkiirzung im Durchsehnitt eine
erheblichere als bei den noch wachsenden Individuen. Hier sehen wir wieder, daB die zur
Degeneration hinfiihrende Noxe nicht in gleichmiBiger Weise auf die verschiedenen Individuen
emwirkt, sondern daB ganz erhebliche Unterschiede bei den einzelnen Beobachtungen bestehen.
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Bei dem Virchowschen 53jihrigen Kretin fand sich eine Verkiivzung von 9, 7 mm, bei den
beiden Taubstummen clJlgEg:-rn '|}Ht.rug die ‘l'er]iijrzung kaum 1 mm. Es ist ﬂ"l.'.r‘dil:gs frﬂ.g]ic'h,'
ob es sich dabei sicher um Fille endemischer Taubstummbeit gehandelt hat,

Auffallend und ein fiberraschendes Resultat ergeben die *[nla'e der sogenannten Gesichis-
lange, d. h. fiir den Abstand des Nasion vom Ansatz der Spina nasalis anterior maxillae. Wiihrend
dieser Wert bei den Virchowschen Zahlen und bei unsern Messungen von normalen Schiideln
duvchweg unter der Schiidelbasislinge zuriickbleibt, so Hnden wir, dall diese Zahl bei simtlichen
von uns untersuchten Kretinen stets nicht nur die normalen Werte iiberschreitet, sondern auch
grifer als die Schidelbasislinge wird, d. h. der Oberkiefer mub stark vorgetrieben sein.

So werden bei Beobachtung 2, 5, 7, 12, 10 die normalen Virchowschen Werte um
14, 6, 4, 8, 8, 4 mm und bei 8, 13, 15, 16 um 6, 3, 7, 11, 10 und 11 mm #berschritten. In

il 1] i rf

Fig. 10
Vier Kretine ausg der Schwachsinnigenanstalt Bicberstein bei Aaran, «) Heob, 80, R, K., 23% jihrig;
152 em grof., &) Beob. 15, H. E., 14'/,jihrig; 159 cm grof. ¢ Beob. 17. G. A., 14! jihrig; 128 cm
grof, ) Beob, F. W 12t jiibrig, Fig. T von vorne. a) b) ¢) ziemlich stark geistig minderwertig aus
der Molasse stammend,

all diesen Fiillen ist eine ausgesprochene Prognathie’ vorhanden, wie die Rontgenogramme 1,
2.3, 4, 5, 6, 7 sehr schon :.-:e]'gl-'n: am deutlichsten findet sich diese in Bild 3 von Hl_-u'lmi:]tt.ung 10,
in der wir auch das Non plus ultra der kretimischen Degeneration besitzen, die weit hinter
einem nur mibig intelligenten Tiere zuriicksteht. Diese Prognathie ist so grob, dab in diesen
noch wachsenden Schiideln die Linge der Basis hinter der Gesichtshasis gurlickbleibt, und zwar
um je 11, 2, 2, 8, 14, 3, 1, 3 ond 8 mm. Wir treffen hier wieder die verschiedensten Werte.
In denjenigen beiden Fiillen, in denen die Degeneration am stirksten ausgesprochen ist, zeigt
sich anch (z B. in Fig. 8) dieses aulerordentliche Vortreten der Spina nasalis anterior.

In der zweiten Gruppe unserer Beobachtungen, bei denen das Wachstum der Basis
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ihr Ende normalerweise erveicht haben sollte, finden wir ebenfalls einen stark prognathen Bao
des Gesichtsskelettes, der sich in einer Vergrifierung der Gesichtsbasis ausdriickt.

In den Fillen 19, 20, 27, 32, 51, 29, 35, 36, 38, 46, 51 findet sich die Gesichts-
basis gegeniiber der normalen Mittelzahl Virchow von 92,2 mm um 5,2, 10,2, 2,2, 1,2, 0,
08, 52, 0,8, 6,2,—1, 2,8 cm vergrofiert. Wir sehen hier, dall am ausgewachsenen Schiidel die
durchschnittliche Differenz vom normalen Werte geringer ist, als bei den noch wachsenden
Individuen. Die Linge der Basis wird durch die Gesichtslingen um 8, 6, 10, 3, 2, 3, 2, 2,
9, 8 und 4 mm iiberschritten. In einigen Fillen wird die Prognathie dadurch wesentlich erhiht,
dali der Processus alveolaris der Oberkiefer statt wie beim normalen senkrecht oder nur in
leichter Neigung abzufallen, hiofig stark prominiert. Diese Prominenz ersehen wir am deut-
lichsten, wenn statt der Verbindungslinie Basion—Spina nasalis anterior die Linie Basion—
Alveolarpunkt zwischen den vordern obern Schneidezihnen gemessen wird. Diese Tatsache
ergibt sich ungezwungen aus der 5. Kolonne unserer Tabelle IV,

In dem Virchowschen Falle eines 53jdhrigen Kretins war die Prognathie geringer,
indem die Gesichtshasis den Wert der Schiidelbasis nicht fiberstieg, aber doch wohl erreichte.
Hingegen bei beiden Taubstummen war eine erhebliche Prognathie vorhanden, die sich auch
in MaBzahlen ausdriickte.

Ein direktes Mab fir die Wachstumshemmung, welehe im oceipitalen Anteil des
Tribasilare sich findet, geben uns die Werte der beiden folgenden Rubriken an, welche
den Abstand des Basion vom hintern Umfang der Fossa pituitaria und vom Tuberculum Ephipii
enthalten. HEs zeigh sich, daB gerade im Entwicklungsalter, zur Zeit, da die Spheno-occipital-
fuge noch nicht geschlossen ist, die Wachstumshemmung eine viel geringere wird, als dies im
entwickelten Lebensalter der Fall ist. Wenn wir unsere Beobachtungen in unsere beiden
Gruppen teilen, so finden wir, daB in der ersten Gruppe Beobachtung 2, 5, 7, 12, 10 eine
Verkiirzung der Strecke Basion-Fossa pituitaria von 2, 3, 2, 6, 2 (auf 13 Jahre bez. von 9)
in Gruppe Beobachtung 8, 13, 15, 16 7,5, 10,5, 8,5 und 6,5 mm stattgefunden hat.

Sobald wir die Verkiirzung bei den Erwachsenen berechnen, so finden wir, dab eine
erhebliche Zunahme der Hemmung stattgefunden hat, indem die Linge des MabBes bei den
Erwachsenen in vielen Fillen auf demjenigen des Entwicklungsalters stehen bleibt. So haben
wir bei Fall 20, 19, 81, 29, 35, 36, 38, 51 auf das Virchowsche NormalmaB 36,9 mm be-
zogen eine Verkiirzung von 8,9, 7.9, 6,9, 59, 6,9, 59, 7,9, 1,9 mm.

Es sind demnach ganz erhebliche Verkiirzungen im occipitalen Anteil des Tribasilare
vorhanden. In einigen Fiillen konnte der hintere Rand der Fossa pituitaria nicht sicher und
genau bestimmt werden, darum wurden diese drei unsichern Zahlen nicht in die Tabelle auf-
genommen. Die durchschnittliche Verkiirzung im spiitern Alter ist, wenn auch in miBigem
Grade, so doch grifer, als dies bei den heranwachsenden Individuen der Fall ist.

Zu ganz demselben Resultate fiihrt uns das folgende Mab der Strecke bis zum Tuber-
culum Ephipii, indem hier jedoch die Wachstumsstorung im Keilbein mit einbezogen wird. Bei
diesem Malie muf bemerkt werden, daB es hiufiz nicht genau genommen werden kann, da es
in vielen Fiillen nicht miglich ist, das Tuberculum Ephipii genau zu fixieren. Dennoch, wenn
dasselbe mit den Virchowschen Zahlen verglichen wird, so findet man, dab in einer gréferen
Zahl der Beobachtungen, besonders aber am Ende der Entwicklung, gegeniiber der Norm eine
Verkiirzung besteht, wie aus der 5. Querrubrik hervorgeht.

Einen nur relativen Wert besitzen die MaBe der beiden folgenden Rubriken, da bei
beiden Werten ein MeBpunkt nicht immer sicher fixiert werden konnte. Die Synchondrosis
spheno-occipitalis ist schon am macerierten Schiidel auBerordentlich schwer fixierbar, so dab die
dort gewonnenen MafBle nor einen relativen Wert besitzen; noch viel schwerer berechenbar
sind die Punkte im Rintgenogramm des Schiidels. Wenn aus unsern Zahlen hervorgeht, daB
sie in der GroBzahl der Beobachtungen die Normalwerte erreichen oder gar dariiber hinausgehen
50 beweist dies paradoxe Resultat nicht etwa, daf unsere Rechnung eine falsche gewesen ist,
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sondern nur, dall, woranf schon Virchow aofmerksam gemacht hat, in diesem Schiidel das
Siebbein und die Dicke der Stirnbeine beim Messen diese Vergriberung herbeifilhren kinnen.
Noch schwerer ist in vielen Fillen das Dorsum Ephipii zu bestimmen und durch seine Linge
varileren die gefundenen Werte bis zu 2—3 mm.

Im allgemeinen geht ans diesen Zablen hervor, dab sie im Entwicklungsalter den
Virchowschen Normalzahlen entsprechen und erst am Ende des Wachstums gehen sie iiber
diese hinaus, was auf die Linge des Siebbeins zuriickgefithrt werden mub, wie aus der folgenden
Rubrik zn ersehen ist. Die Siebbeinlinge kann im Rontgenogramme anniihernd sicher bestimmt
werden, indem seine Verbindung mit dem Stirnbein als vorderer Fixpunkt, die Vorderwand
des Sinus sphenoidalis als hinterer Fixpunkt betrachtet werden kann (Virchow). Beide Punkte
sind im Rintgenogramm bestimmbar. Aus der Rubrik geht hervor, dab das Siebbein, welches
schon kurz nach der Geburt sein Wachstum abgeschlossen hat, ganz ansehnliche Werte erreicht,
die die fibrigen Lingenmabie am vordern Schenkel der Basis wohl erkliven kinnen.

Der Verkiirgung der Schiidelbasis entsprechend erfabren auch die vertikalen Gesichts-
mable eine Abnahme, es werden die Gesichtshihen beim Kretinen kleiner. Diese Tatsache fand
Virchow bei seinem 52 jiihrigen Kretin, Es ist begreiflich, dab durch das Herabriicken des
Nasenbeins und teilweise das Vor- und Hinaufschieben des Oberkiefers eine Verkiirzong ent-
stehen mub. Diese Abnahme kann am sichersten in der Nasenhihe Nasion-spin. nas. ant
max, und an der Hh(:rgué;'l[:ht.*:l!ﬁh} }‘asiun—ﬁItf(-.r}]arptmkt. :la-:,'h!__'n,-:'.viu:-jerl werden, dann aunch in
dem Virchowschen Mabe, der Entfernung der Nasenwurzel vom Oberkiefer. Virchow
berechnet diese fiir den FErwachsenen mormal aof 54 mm, wihrend die ﬂhergesichts]ﬁjhc T mm
und die Nasenhihe 87 mm normalerweise betragen (cit. nach Vierordt, Tabellen).

Aus unsern Fahlen ist zo ersehen, dall durchschnittlich am erheblichsten die Nasen-
hithe hinter dem normalen Werte zuriickbleibt; in zweiter Linie kommt die Obergesichishihe,
bei der allerdings die Verkiirsung durch die Prognathstellung des Processus alveolaris eine
Kompensation erfiilhrt. Der Wert der Grie vom Nasion bis zum untern Ansatz des Nasen-
stachels ist nur ein relativer, da das untere Ende des Nasenstachels im Rintgenogramm nicht
fixiert und nur approximativ bestimmt werden kann,

Wenn alle diese oben zousammengetragenen Tatsachen stimmen sollen, so kiinnen wir
nach der Virchowschen Schidellehre die Probe aufs Exempel machen, indem wir die wichtigen
Schidelwinkel messen d. h. vorziiglich den Sattelwinkel, der durch die Stellung des Oceipital-
kiirpers zum Keilbeinkrper gebildet wird, und des Nasalwinkels. Beide Winkel sind im
Rimtgenogramm genau und sicher zu bestimmen. GréBern Schwierigkeiten begegnet die
Bestimmung des Profilwinkels oder Winkels am Oberkiefer, sei es nun, daB man diesen nach
den Virchowschen oder Camperschen Angaben projiziert. Ganz dhnlich verhilt es sich mit
der Bestimmung des Winkels, den der Clivus mit der Ebene des Hinterhauptloches einschliebt,
da es im Rontgenogramm sehr schwierig ist, den hintern Mittelpunkt des Hinterhauptloches
zu fixieren. Dasselbe trifft fiir den Winkel am Hinterhauptloche zu, dessen einer Schenkel
durch die Gaumenplatte, der andere am Boden des Sinus sphencidalis zum Nasion geht.

Fiir unsere Betrachtungen geniigen der Sattelwinkel und der Winkel an der Nasen-
wurzel, die rein approximativen Werte der ibrigen Winkel setzen wir der Vollstindigkeit halber
auch hierher, obschon sie fiir uns von nebensiichlicher und untergeordneter Bedeutung sind.

Die Vergleichung der Winkelzahlen des Sattelwinkels mit der durchschnittlichen Normal-
zahl von 143 Virchows, die auch fir die heranwachsenden Individuen Giltigkeit hat, zeigt
uns, dab unsere Werte teilweise sehr erheblich dahinter zuriickbleiben. Die Bestimmung der
Winkel hat natiirlich immer Mingel, und wir miissen fiir die Fehlerquellen einen Spielraum
von rund 5—10% lassen, aber dennoch kénnen wir konstatieren, dal in keinem einzigen unserer
Fille die normalen Werte erreicht wurden, wenn wir anch um 5° aofrunden wiirden.
Wir finden in unsern Fillen eine Verkleinerung der Winkel um 18, 27, 23, 29, 33, 18, 12,
29, 23, 11, 10, 22, 28, 16, 21, 15, 28, 27, 20, 22 Grade. Wir kinnen sagen, dall der Durch-
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schnitt der Verkleinerung des Winkels etwas iiber 20° betrage. Damit ist eine ganz
erhebliche sphenoidale Kyphose fiir den Kretinenschidel nachgewiesen.

Da der Winkel an der Nase in einem reziproken Verhiltnis zum Sattelwinkel nach
Virchow stehen mull, so mufll dieser grifier werden, das bhat sich aus unsern Messungen voll-
kommen ungezwungen ergeben. In den jiingern Jahren ist seine Zunahme nicht so betriicht-
lich, wie spiiter, wenn der Schiidel seinen vollendeten Aufbau erhalten hat. So sehen wir,
daB er bei unseren Kretinen und Kretinciden bei einem Normalwerte von 62,8 um 19,2, 15,2,
9.2, 8.2, 182, 122 7.2, 152, 182, 182 1832 16,2, 192, 152 172 9.2 172, 212 19,2
11,2 Grade zugenommen hat. Die dltern Jahrginge sind von der Zunahme also stirker
betroffen als die jiingern.

Ganz iihnliche Verhiltnisse hat Virchow fiir seine Kretinen und Taubstummenschiidel
gefunden, indem der Sattelwinkel um 25, 21 und 8 Grade abnahm, wihrend der Nasalwinkel
eine Zunahme von 4,2, 13,2 und 11,2% erfubr. Es bestehen also beim Kretinen- und Taub-
stummenschiidel analoge Verhiltnisse.

Wenn wir zusammenfassend die vorgefundenen Tatsachen durchgehen, so kinnen wir
sagen, dab sie die Virchowschen Anschauungen in jeder Beziehung stiitzen und teilweise
erweitern. Unsere Befunde an den noch im Entwicklungsalter stehenden Kretinen sind bei
allen konstante, Wir sehen, dab die Schiidelbasis im Os tribasilare eine Verkiirzung erfihrt,
es wird dadurch der Sattelwinkel kleiner, die Proc. pterygordei riicken nach hinten und die Alae
magnae riicken vorwiirts, die Nasenbeine werden hereingezogen. Beim normal entwickelten
Schiidel, bei dem alle Knochenteile gleichmiiig wachsen, wiirde durch die Einziehung der
Nase und des darunter gelegenen Oberkiefers auch dieser zuriicktreten und der Nasenwinkel
kleiner (Virchow, Schiidelgrund pag. 72). Nun aber betrifft die Schiidigung im Kretinen-
schiidel, wie aus unsern Messungen hervorgeht, ungleichmiiig nur das Os tribasilare, das
Gesichtsskelett kann ruhig weiter wachsen und so wird der Oberkiefer mit seinen Anhiingen
weiter vorgeschoben, es tritt Prognathie ein.?)

Beim erwachsenen Menschen entscheidet gleichfalls die Grobe der Basilarknochen iiber
die Gestaltung des Gesichtes. Dieser Satz, von Virchow zur Geniige bewiesen, erfiihrt durch
unsere Beobachtungen eine ernente Bestiitigung. Sobald die Schiidelbasis eine Verkiirzung erfilrt,
indem entweder Keilbein oder Hinterhauptbein verkiirzt werden oder in eine steile Stellung zu-
einander treten, so entsteht eine sphenoidale Kyphose des Schidelgrundes. Diese sphenoidal-
kyphotischen Schiidel haben ein prognathes Profil. Schidel mit miibig gestreckter Basis haben
einen orthognathen Charakter, wie auch von Fick an Rassenschiideln nachgewiesen worden
ist. Die Kyphose kann auch durch Kiirze des Siebbeines bedingt sein. Beim Kretinismus
ist das Siebbein von normaler Liinge, dagegen hat das Os tribasilare mit dem Keilbein eine
wesentliche Verkiirzung erfahren. Sie ist die Ursache sowohl der Kyphose des
Schidelgrundes als auch des ihn begleitenden Prognathismus.

Durch diese Veriinderungen an der Basis werden aber auch die Tatsachen erklirt,
die wir an den Rintgenbildern beobachtet haben. Virchow hat dargetan, daB bei den
Schiideln mit kurzer Basis die Stirnwand zuriickgeht, die Nasenwurzel tiefer steht, daB die
vordere und mittlere Schidelgrube kleiner und flacher werden, daB die hintere grifer und
mehr ausgetieft wird, so daf das ganze Vorderhaupt kiirzer, das Hinterhaupt linger werde.

Hier haben wir es daher mit einer kompensatorischen Erweiterung des Schiidels nach
hinten zu tun. Und weiter fihrt Virchow fort: ,In dem Mabe als die mittlere Schidelgrube
flacher und schmiler ist, steht die Schlifenschuppe und damit das Jochbein hiher; der ganze Joch-
bogen hat eine stirkere Ausbiegung und eine etwas schiefe Lage von oben und hinten, nach
unten und vorn. Dadurch schiebt sich auch der obere und iiuliere Teil des Oberkiefers mehr

# Als dabei mitwirkende Kriifte sind der vom Vomer auf den Kieferboden ausgefibte Druck und
der Druck des Proe. zypomaticus temporis auf den hintern Teil des Oborkiefers anzuschen. Der Vomer
ateht durch das Rostrum oss, sphen. ant. mit dem Keilbein in Hebelbeziehung,

Biroher, D¢ Entwicklung und der Bau des Kretinonskolottes im Rintgenogramme. [
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nach vorn und unten, wiihrend die obere und innere wegen des tiefen Standes der Nasenwurzel
mehr nach hinten tritt. Die ganze Augenhible verschiebt sich nun in der Weise, daB ihr
gribiter Durchmesser schief von oben und innen nach unten und aubBen verliinft, daf ihr oberer
Rand mit seinem duliern Teile gleichfalls nach unten abweicht, ihre finfere Wand mehr senk-
recht, ibre untere und innere mehr schriig gestellt werden. Zugleich werden die Oberkiefer,
je mehr sie nach vorn austreten, sowie der Gaumen schmiiler und der untere Teil des Gesichts
verliert seine Ville (was wir sehr hiiufig bei Kretinen beobachten konnten, wenn nicht eine
myxilematose Schwellung der Wangen, ein breites Untergesicht vortiuschte. Sonst ist die
Kieferbreite verringert). So wird der Schiidel und das Gesicht eines kyphotischen Kaukasiers
der Bildung eines Negers oder eines Malayen ihnlicher, wenn gleich immer noch manche
typische Verschiedenheiten stelien bleiben.”

Diese Sitze zeigen nun klar und deutlich, weleh genaue Ubereinstimmung mit der
von Virchow aufgestellten, teilweise theoretischen Anschawung, mit unseren praktischen Be-
obachtungen herrscht.

Sie lehren uns, dabi die Virchowsche Lehre von einer Verkiirzung der Schiidelbasis
bei Kretinen vollkommen zu Recht besteht, dab die Entwicklungsschidigung ihren
Sitz in der Sphenooccipitalfuge hat, dab das iibrige Wachstum der Schidel-
knochen nur ein milig oder gar nicht behindertes ist, dalh wir also auch am
Schiidel ungleichmiifige Wachstumsverhiiltnisse haben.

Alle die Merkmale einer Schiidelverinderung der Kretinen, wie eingezogene Nase,
prominente Jochbogen, flache vordere und mittlere Schiidelgruben, quere Stellung der Felsen-
beine, prognathe Gesichtsbildung, anch die Kleinheit der pneumatischen Hohlen lassen sich
ungezwungen aus der Verkiirzung der Schiidelbasis und ihrer Folgezustinde ableiten.

Imm Vergleich zu den Kretinenschiideln finden wir bei unseren vier Filllen von Zwerg-
wuchs teilweise dhuliche, teilweise sehr abweichende Verbiiltnisse. Die Nase ist nicht so breit,
wie bei den Kretinen, jedoch ist sie ebenfalls eingezogen und teilweise prominierend, so bei
II. und HL, wihrend bei I und IV. keine erhebliche Prominenz oder nur miibigen Grades wor-
handen ist. Das Stirnbein ist bei allen vieren gut vorgewilbt und nicht flach zuriickgezogen.
Der auffallendste Unterschied besteht darin, dall auch im Gesichtsskelett eine Wachstums-
hemmung stattgefunden baben wull, indem in keiner der Beobachtungen eine prognathe
Stellung der Kieferknochen vorbanden ist. Der Clivas ist bei I und II. sebr flach und ent-
spricht beinahe dem normalen Bau, indem der Sattelwinkel wenige Grade iiber oder unter
dem normalen Werte stehengeblieben ist. Das zeigt sich anch beim Nasenwinkel, der einmal die
normale Grife besitzt, das andere Mal nur eine geringe Zunahme erfahren hat. Bei Il und III
ist jedenfalls die Verkiivzung der Schiidelbasis eine erhebliche gewesen, denn hier bleibt der
Sattelwinkel hinter den normalen Werten zuriick ond der Nasalwinkel hat eine Erhhung
erfabiren.  Weiterhin zeigt sich, dali auch das Siebbein in seiner Entwicklung zuriickgeblieben
ist, dali dessen Wachstum geschiidigt wurde,

Die Ausbildung der Schidellinien ist eine dem normalen dhnliche, indem wir eine
stark gekriimmte Orbitaldachlinie in allen vier Fiillen nachweisen kinnen, deren Abstand von
der vordern Mittellinie, die langsam in leichter nach unten konkaver Biegung sich nach riick-
wirts senkt, stets iiber 1,5 cm betragen hat. Ebenso verhiilt es sich mit der dorsalen Grenz-
kontur der mittlern Schattenstufe. So haben denn auch die Schiidelgruben nicht den flachen
kretinbsen Bau, sondern sind tief entwickelt und gebaut.

Wenn wir die Mabzahlen durchgehen, so sehen wir, dal auch Siebbein und die Kiefer-
knochen eine wesentliche Verkiirzung erfahren haben, Die Mabe fiir die (esichtshihen blieben
hinter den Normalweiten zuriick. Fiir Tribasilare, Siebbein und Kieferknochen kimnen wir
eine. Wachstumshemmung annehmen, ein Verhalten, das dem des Kretinismus diametral gegen-
fibersteht. Wir sehen hier bei diesen Zwergen, dall mehrere Knochen von der Wachstums-
stirung ergriffen worden sind, wir haben eine mehr gleichmibige Hemmung in der Bildung
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des Schiidelskelettes vor uns, wilbrend das Wachstum bei Kretinenschiidel ungleichmiibig nur
im Os tribasilare gestirt ist.

Wenn wir uns die Frage vorlegen: Welches ist eigentlich die Storung im Wachstume
des Schiidelgrundes, ist es eine primature Synostose oder ist es eine Hemmung in der Ver-
knicherung der Knorpellager? so miissen wir zugestehen, dab wir eine entscheidende Antwort an
Hand unserer Beobachtungen nicht geben kimnen. Es sind beide Vorginge miglich. So gut
bei der Chondrodystrophin foetalis eine priimature Synostose an der Schiidelbasis vorhanden
sein kann, indem an den Epiphysengrenzen noch unverbrauchter Knorpel vorhanden ist, so
gut kann dieses Verhalten auch beim Kretinismus eintreten. Wir haben bei unseren jugend-
lichen radiologisch untersuchten Kretinen nirgends eine offene Sphencoccipitalnaht nach-
welsen konnen, trotzdem bei den normalen Kontrollbildern diese hiiufig zu sehen war.
Wir michten in dieser Beobachtung keinen bindenden Beweis sehen, da uns gerade an dieser
Stelle bei der queren Aufnahme der Naht das Réntgenogramm tiuschen kann, wie wir dies
auch an den Extremitiiten sehen, wenn die Epiphysenlinie in einer andern Fliche als derjenigen,
in der sie liegt, aufgenommen wird.

Uns scheint diese Frage von nebensiichlicher Bedeutung zu sein, nachdem wir sicher
wissen, dal an der Schiidelbasis die Kretinen eine eingehende Knochenveriinderung stattgefunden
hat. Im weitern geben uns unsere Untersuchungen keine geniigende Antwort auf die Frage, ob die
psychischen Defekte eine Folge der Schiidelmifbildung seien. Virchow hat angenommen, dab
in vielen Fillen die Schidelverbildung nachteilig fiir die Hirnentwicklung sei, wiihrend bekannt-
lich Gudden strenge daran festhiilt, dab der Schiidel nach dem Gehirn sich bilde. Eine Ent-
scheidung iiber diese Frage michten wir uns vorbehalten, bis unsere Kretinengehirne genauer
untersucht sind. Diese Arbeit hat unser neurologischer Kollege, Privatdozent Dr. Bing, in
liebenswiirdiger Weise iibernommen und wird sie s Z. publizieren.

Wir miehten nur bemerken, dab wir uns aus unsern Beobachtungen den Schluf erlauben
kinnten, die geistige Storung gehe der SchidelmiBbildung nicht parallel, indem Kretinoide
teilweise hochgradige Verbildung der Schidelbasis zeigten, wihrend Kretine nur in miiBigem
Grade die Abweichungen darboten.

Kapitel ILL.

Die Hand der Kretinen im Radiogramm.

Wie die eingehenden Untersuchungen von v. Wyb ergeben haben, konnte er in keinem
seiner Fille eine vorzeitige Verkndcherung an den Epiphysen und Kernen der Hand nachweisen, im
Gegenteil fand er, dall bei allen zweifellosen Kretinen und Kretinoiden, die im Entwicklungs-
alter oder wenige Jahre dariiber standen, eine Hemmung in der Verkndcherung des knorpeligen
Skelettes zeigen, die sich im spitern Auftreten der Knochenkerne und im langsamern Ver-
schwinden der Epiphysenfugen fubert. Der Unterschied der Norm gegeniiber betrage nur
wenige Jahre. Nach 25 Jahren sei nur ausnahmsweise ein abnormer Befund zu erwarten.

Die von v. WyB hauptsichlich auf Grund seiner 24 Réntgenogramme von Individuen
im Alter von 7-—20 Jahren kinnen wir im allgemeinen bestitigen. Andrerseits miissen
wir jedoch konstatieren, daB die v. WyB-Tatsachen teilweise eine Erweiterung erfahren, teil-
weise jedoch eingeschriinkt werden miissen.

Wir sind bei unsern Untersuchen #hnlich wie v. Wyl vorgegangen und haben ge-
sucht, ein moglichst grofies Material zu gewinnen, um unsere Tatsachen auf einer breiten
Basis anfbaunen zu kimnen. Zu diesem Zwecke haben wir nicht nur reine Kretine, bei denen

sowohl der kirperliche wie auch der geistige Zustand die Diagnose sicherte, zur Untersuchung
[
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herangezogen, sondern wir haben eine Anzahl jener Individuen untersucht, bei denen
sich nur der kirperliche Habitus und das fiuliere Bild des Kretinismus nachweisen lief. Ks
sind dies die von Langhans Kretinowde benannten Geschipfe, die in den Gegenden der
Fndemie, wie wir in der Hinleitung dargetan haben, nicht allzuselten anzutreffen sind. Aller-
dings haben wir nur solche Objekte benutzt, bei denen eine anderweitige Wachstumsstorung
wie Mikromelie, Chondrodystrophie, Mongolismus auszuschliefen war.

Wir haben danach getrachtet, so junge Individuen als miglich zu erhalten. Die
unterste Girenze, welche wir dabei erreichten, war ein 3%/ jihriges Kind. Unter diesem Alter
haben wir trotz eifrigstem Suchen kein Individoum finden konnen, bei dem man die Diagnose
auf Kretinismus hiitte stellen kinnen.  Es ist ungemein schwierig, in den ersten drei Lebens-
jaliren am Lebenden die Diagnose auf Kretinismus zu stellen und
wir michten an der Grolzahl der derartic bekannt gegebenen Fille
berechtigte Zweifel finbern. Denn manchem Beobachter kinnte
iihnliches wie uns in einem Falle passieren. Bei einem uns zu-
gefilhrten © Wochen alten Kinde, das eine starke Struma zeigte
und dessen Aussehen, besonders der Gesichtsansdruck, ein Lypisch
kretindser war, (Textbild 1) zeigte die spitere Untersuchung nach
1'/, Jahren, dall man es mit einem vollstindig geistig wie kirper-
lich normalen Kinde za tun habtte (Textbild 2). Wir nehmen daher
an, dab die kretinische Degeneration sich nicht in den ersten
Lebensjaliren, sondern erst vom 3.— 4. Jahre an zn zeigen beginnt
(siche Kapitel X).

Von diesem Zeitpunkte an ist es gelungen, bis zum
25, Lebensjahre eine liickenlose Serie von kretinen Individuen zu-
sammenzustellen, so dalh wir beinahe fiir jedes Lebensjahr wenigstens
ein oder auch mehrere Individuen zur Untersuchung finden konnten.
Einzelne Individuen haben wir 1—2 Jahre spiiter nachkontrollieren
kinnen. So haben wir im wachsenden Lebensalter von 4—25 Jahren
38 Individuen untersucht und noch 23 im Alter von 25—70 Jahren,
um den Zustand der Epiphysen bei den erwachsenen Kretinen zu
priifen.

An Hand der beigefiigten Tabelle V wie der Fig. 11—39
ist leicht zu konstatieren, wie grol die Verzigerung im Wachs-
tum bei den einzelnen Individuen sich verhilt, Wenn wir die
Durchschnittszahlen fiir die ganze Hand betrachten, so sehen wir,

Fig. 11. daB in der Mehrzahl der Beobachtungen sich die Verzigerung nicht
Jl?r!'uh-.:l.l.']:lllrl-f._'-?5. ISt jabr. e auf ein paar Jahre erstreckt, wie von v. Wyb angegeben
]:::_1?:'“.;1_:?“;1:];":r::ﬂ "::r;' worden ist, sondern dab wir erheblich griBere Werte erhalten, als
Ein Bruder u. eine Schwester  5i¢ von den frihern Autoren angegeben worden sind.  Mit Aus-

chenfalla kretinoid nahme ganz weniger Fille haben wir doch stets durchschnittlich
mit einer Verzigerung von 3 Jahrem zu rechnen. Diese Ver-

zogerung treffen wir ungefihr bis zum 10. Lebensjahre an. Im Falle 1 unserer jiingsten
Beobachtung zeigt sich das Wachstum der Hand an einzelnen Stellen um fast zwei Jabhre im
Riickstande. Es handelte sich in diesem Falle um eine dem Habitus nach schon ausgesprochene
Kretine, Wenn die Verziigerung im Wachstume der Hand in diesem Falle nur eine durch-
schnittlich geringe war, so kimnen wir dies nicht anders erkliren, als dal in diesem Falle die
kretinogene Noxe erst langsam in Wirkung getreten ist und noch nicht zu so eingreifenden
f‘*lﬁnlr:g#n Anlab Hegu'lm;n Imtb wie sie sich mit dem zunehmenden Alter bemerkbar machen.

Im Falle 7 bandelte es sich um ein geistig vollkommen normales Midchen, das wenig
im  Wachstum zllri]uhguhliehelz1 dennoch besonders im (esicht das Bild einer tj‘piill.'-lilﬂll Kretinin
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darbot. Nach ibrer Korpergribe zu schlieBen war die Wachstumshemmung nur eine gering-
gradige, auf ein Jahr zu berechnen, eine Zahl, die eventuell noch unter die physiologischen
Schwankungen gerechnet werden konnte. Allerdings miissen wir bemerken, dall ein Jahr
physiologisehe Schwankungsbreite uns reichlich bemessen erscheint.

Trotzdem das Kind '/, Jahr lang tiglich mit Thyreoidintabletten gefiittert wurde, so
war kein positiver Erfolg zu verzeichnen und das aufgenommene Kontrollréntgenogramm zeigte
stets noch eine starke Wachstumsverzbgerung. Von speziellem Interesse ist auch Fall 8, bei
dem es sich um eine geistig sehr regsame Kretinoide handelte, deren Lingenwachstum nur
8 em hinter dem normalen zuriickgebliehen war. Das Knochenwachstum der Hand war um
1—3 Jahre zuriickgeblieben; eine fast ein Jabr davernde Thyreoidinfiitterung brachte das
Midehen nicht dem normalen entsprechenden Knochenbau gleich, sondern nur niher, indem
die Wachstumshemmung nach der Thyreoidintherapie um 1 Jahr abgenommen hatte.

Beobachtung 2 und 10 liefen uns fiberraschende Ausnahmen von der allgemeinen Regel
der Wachstumshemmung finden.

Textabbildung 6 zeigt uns den Status des 4%/ jiihrigen Kretin der Beobachtung 2,
der auch im Lingswachstom 10 cm hinter demjenigen der entsprechenden normalen Lebens-
alter zuriickbleibt und dem eines 29/ jihrigen Kindes entspricht. Die Verkniicherung der

Tabelle V.
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Hand hingegen zeigt, dab der Wachstumsprozel fiber das Alter des Triigers hinaus fort-
geschritten ist und zwar 1—2 Jahve, wie uns Fig. 12 zeigk. Wenn die ,primature® Ver-
kniicherung um ein Jahr voraus wiire und dies nur die einzige Beobachtung wiire, so kiinnte
man wohl annehmen, dab es sich um eine Schwankung in physiclogischer Grenze handeln
diirfte, in diesem Falle jedoch nicht

Wir haben noch einen zweiten Fall, bei dem dieses Verhalten noch ansehnlicher zutage
tritt. Es ist dies Beobachtung 10, Textabbildung 5b, den extremsten Fall von Kretinismus,
den wir besitzen, wie aus den anamnestischen Angaben hervorgebt. In diesem Falle ent-
spricht das Lingenwachstum kaum dem enes 8!/, jihrigen normalen Kindes, wihrend an der
Hand das Wachstum der Knochen bis zum 13, Jahre vorgeschritten ist, eine primatore Ver-
knicherung im wabrsten Sinne. Am deuthchsten gibt sich dieses Fortschreiten im Auftreten
eines Knochenkernes im Haken des Os hamatum kund, welcher sonst erst im 13. normalen
Lebensjahre anftritt.  Auf Grund dieser zwei Beobachtungen michten wir annehmen, dal eine
priimature Verkndcherung der Epiphysen beim Kretinismus vorkommen kann, jedoch sehr
selten sein diirfte.  Aus unsern ersten elf Beobachtungen geht hervor, dall bei Kretinen vom
4.—10. oder 11. Lebensjahre eine Wachstomsverzigerung von durchnittlich 2—3 Jahren
vorbanden ist.

Es ist aunffallend, wie vom 10. und 11. Jahre weg die Verzigerung des Knochen-
wachstums bei den Kretinen eine wesentliche Zunabme erfihrt.  So sehen wir in unsern
Beobachtungen 12—27, dab die Wachstumshemmung mit wenigen Ausnahmen, 4—5 in einer
grifern Zahl der Fille, tiber 6 bis zu 10 Jahren betriigt. Diese ziemlich gesetzmiilige
Zunahme im zweiten Lebensjahrzehnt mul um so mehr auffallen, als wir im ersten Lebens-
jahrzehnt nirgends eine gribere Verzbgerung als 3, hochstens 4 Jahre nachweisen konnten.
In den Beobachtungen 20, 21, 22, bei denen diese groben Werte nicht erreicht werden, haben
wir es in Fall 20 und 21 mit groligewachsenen Kretinen zu tun, die awch im Lingswachstum
wenig hinter den normalen GriBenverhiiltnissen zuriickgeblieben sind.  Es sind dies zwei Fille,
bei denen die kretinogene Noxe mehr das Gehirn und die iibrigen Organe, als das Knochen-
system affiziert zu haben scheint. Beobachtung 22 ist die leicht kretinoide Tochter einer
villlig kretinen Mutter. In diesem Falle scheint das Knochensystem nur leicht geschiidigt
worden zu sein. Wir sehen, dall beim Kretinismus nicht nur die psychischen Stérungen vom
normalen bis zum geistigen Vollkretinen in steigendem Mabe zunehmen konnen, sondern dal
anch die Schiadigungen des Knochensystems erheblich variieren kinnen. Parallel verlaufen
die heiden Degenerationszustinde einander nicht.

Im 3. Lebensjahrzehnt, solange die Knochen noch im Wachstum begriffen sind, was
bis zur Beendigung des 25. Altersjahires der Fall ist, sehen wir nach unserer Tabelle, daf die
Wachstumsverzigerung stets noch zunimmt. Wir sehen, daf diese in unsern Beobachtungen
28—33 6—7, in zwei Fillen gar 10—11 Jahre betrigt. Hohere Werte als 10—11 Jahre in
diesen Ausnahmefillen haben wir niemals finden konnen, Werte, wie wir sie sehr hiiufig bei
dem reinen Myxidem laut unserer Kasuistik in der Einleitung angetroffen haben. In Fall 25
handelt es sich um einen geistig ordentlich entwickelten Kretinen (Textabbildung 11) und in
Fall 29 um eine Totalkretine (Textabbildung 2), der aber, wie die Autotypie im Text zeigt,
doch noch das Schreiben beigebracht werden konnte.

Aus all diesen Tatsachen geht hervor, dalidie Wachstumsverzigerung der Hand des
hretinen mit 1.1.':::1igen Ausnahmen tiber 2—3 Jahre hetr}igt und mit zunehmendem
Entwicklungsalter, bis zum 25. Jahre, eine VergrioBerung erfihrt Dazu ist zu
bemerken, dall das Wachstum nicht etwa auf einer Stufe einfach aufhirt und stehen bleibt, wie dies
heim Myxtdem der Fall ist, sondern dab es nur verlangsamt wird und nach wie vor stattfindet.
Das beweisen die Beobachtungen 5, 7, 8, 10, 12, 28 an Kretinen, die wir nach einem ein-
jibrigen Intervall aufgenommen haben. Das beweisen uns aber auch alle Kretinen, die iiber
25 Jahre alt sind und ein vollstindig verknichertes Handskelett haben, wie dies die Beobach-
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tungen 34—56 von Kretinen im Alter von 25—70 Jahren darfun. Beim Kretinismus handelt
es sich micht um einen Stillstand im Knoechenwachstum, wie beim Myxiddem, sondern
nur um eine Hemmung in verzigerndem Sinne. Theoretisch dirfte dies so zu erkliren
sein, daB, je ldnger die kretinogene Noxe anf ein Individuum einwirkt, desto griBer ibr
hemmender Einfluf anf das Knochenwachstum wird, Diese Zunahme in der Wachstums-
hemmung ist selbstverstindlich keine sprunghafte und an die Lebensjahrzehnte
gebundene, sondern die Ubergiinge finden langsam und flieBend statt. Die Ein-
teilung in drei Wachstumsperioden, wie wir sie gemacht haben, ist nur eine kiinstliche und wurde
nur der Ubersichtlichkeit wegen vorgenommen.

Dal die Wachstumsverzogerung an Phalangen, Metacarpus und Handwurzel nicht in
iibereinstimmender Stirke vorhanden ist, ist schon v. Wy aufgefallen; er hat anf diesen Punkt
wenig Wert gelegt und ihn nicht mit Nachdruck verfolgt. Wir haben unser Augenmerk
besonders auch anf diesen Punkt gerichtet und aus unserer Tabelle V geht hervor, dal hier
diverse Verhiltnisse vorliegen. Mit Ausnahme ganz weniger Fille sehen wir, dab die Wachs-
tumshemmung von Radius, Ulna, distaler Epiphyse, Handwurzel, Metacarpus und Phalangen
eine differente ist. Nor in-einem einzigen, Beobachtung 22, ist die Verzigerung fiir alle drei
Teile der Hand dieselbe geblieben. Es ist dies der Fall, bei dem es sich um die kretinoide
Tochter einer stark kretinen Mutter handelt.

Wenn wir Handwurzel, Metacarpus und Phalangen miteinander vergleichen, so
kinnen wir sagen, dall gegen das distale Ende der Hand die Wachstumshemmung in vielen
Fillen eine Zunahme erfihrt. Dies ist jedoch nicht Regel und es finden sich eine Anzahl
von Beobachtungen, die davon eine Auvsnahme machen. Gerade im Falle 2, bei dem eine zu
frithzeitige Verknocherung nachgewiesen ist, finden wir, daf Metacarpus und Phalangen iiber
die Handwurzel hinaus in ihrer Verknicherung fortgeschritten sind. Bei 13, 17, 20, 24, 28 und
33 betriigt die Abnahme der Wachstumsstirung in den distal gelegenen Handknochen gegen-
tiber der Handwurzel durchschnittlich 1—2 Jahre, in einzelnen Beobachtungen gar drei Jahre.

Umgekehrt treffen wir jedoch, dal die Wachstumsstorung bei allen iibrigen Beobach-
tungen gegen das distale Ende zo eine Zunahme erfihrt, wie v. Wy auch angibt. Diese Zu-
nahme der Hemmung betriigt in den meisten Fillen mindestens ein Jahr, in einer Anzahl von
Beobachtungen betrigt sie jedoch 2 und 3 Jahre, 2—3 Jahre Unterschied liegen jedenfalls
nicht mehr in der physiologischen Schwankungsbreite und so kinnen wir annehmen, dall die
Differenz von einem Jahr nicht eine physiologische Schwankung, sondern eine pathologische
Erscheinung ist. Entsprechend unserm oben gefiihrten Nachweis findet in dieser Differenz
zwischen Handwurzel einer- und Metacarpus, Phalangen andrerseits mit zunehmendem Lebens-
alter auch noch eine Zunahme von 1 bis zn 3 Jahren statt.

Eine eigene Stellung in dieser unregelmiBigen Wachstumshemmung nimmt die Ver-
zogerung des distalen Radius und Ulnaepiphyse ein. Wihrend wir im Anschluf an v. Wyl
im allgemeinen sagen konnten, dali an dem Handskelette gegen das distale Ende hin eine
Zunahme der Hemmung stattfinde, so stimmt das fiir Radius und Ulna nicht mehr.

In einer griflern Anzahl von Beobachtungen entspricht die Wachstumshemmung
in Radivs und Ulna viel eher dem Zustand von Metacarpus und Phalangen, als demjenigen
der Handwurzel. In einzelnen Beobachtungen jedoch, 1, 2, 3, 7, 15, 20, 28, ist die Hemmung
noch eine grifere, als die der distal gelegenen Endteile, wihrend in den Fillen 5, 6, B, 13,
21, 23, 26, 81, 32 die Wachstumshemmung diesen Teilen genau entspricht. In einer kleinern
Anzahl von Beobachtungen ist die Hemmung an der Radius- und Ulnaepiphyse geringer als
in Metacarpus und Phalanx, obne jedoch den Zustand der Handwurzel zu erveichen (11, 14).
Dagegen finden sich einé griliere Menge von Fillen, bei denen Radius und Ulnaepiphyse in
ihrem Wachstumszostand am wenigsten gehemmt worden sind und ihr Verkntcherungszustand
gegeniiber der Handwuorzel ein vorgeschrittener zn nennen ist (Beobachtung 4, 9, 10, 11, 12,
16, 17, 19, 24, 25, 27, 29, 30).
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Gerade in den spitern Entwicklungsjahren scheint die Radius- und Ulnaepiphyse rascher
zu verknichern als die distal von ihr gelegenen Knochenabschnilte der Hand.

Aus diesen Punkten geht hervor, dab die Hemmung im Wachstum bei den ver-
schiedenen Teilen der Hand nicht eine emmheitliche ist, sondern dali zwischen den verschiedenen
Partien Differenzen von durchschnittlich 1—2, in einzelnen Fiillen gar von 3 Jahren bestehen
kinnen, Die Wachstumshemmung ist eine unregelmiifige.

Wie v. Wyb konstatiert hat, geht die Verknicherung, wenn auch verzigert, der
normalen parallel. In unsern jiingsten Fiillen sehen wir znerst die Knochenkerne im Os hamatum
und capitatum auftreten. Dann folgt der Kern im Triquetrum, dann im Lunatum. Es folgen
Multangulum majus ond minus und der Kern des Naviculare, zuletzt das Pisiforme und der
Kern des Hakens im Hamatum. Diese gewdhnliche Reibenfolge ist bei allen Fillen nach der
Griobe der einzelnen Kerne nachzuweisen, und in keinem Falle bei unsern Kretinen kann ein
Abweichen von dieser Reihenfolge konstatiert werden,

Ziemlich verspiitet tritt der Knochenkern in der Radiusepiphyse auf, der im Alter von
4 Jahren kaum angedeutet vorhanden ist und erst mit 7—8 Jahren seine typische keilfirmige
(estalt anmimmt, die sonst schon mit 3—4 Jahren zu bestehen ]]ﬂEHI', Der Kern in der
distalen Ulnaepiphyse ist mit dem 9 Jahre zu erwarten. Grilere Yariationen zeigen sich im
Auftreten der Kerne in den Epiphysen des Metacarpus und der Ulna, Die normal mit 8 Jahren
und schon frither erscheinenden Kerne in den Capitula des Metacarpus sind bei unsern Kretinen
nicht vor 4!/, Jahren und noch spiter za erwarten. Ganz iihnlich verhilt es sich mit dem
_Auftreten der Kerne in der Basis der Phalangealknochen. In einzelnen Beobachtungen treten
diese Kerne aulerordentlich spit auf, so bei 12 erst im 10, bei 14 erst im 13, Altersjahre.

Eine gut ausgebildete und entwickelte Handwurzel, wie sie beim normalen Kinde
mit 10—11 Jahren besteht, ist bei den Kretinen nicht vor dem 15.—16. Lebensjahre zu er-
warten, Ein Schwinden der Epiphyseallinien von Metacarpus und Phalangen kann nicht vor
dem 23, Jahre eintreten, ebenso micht an den distalen Fnden von Radius und Ulna, Wie
unsere Fig, 39 zeigt, ist in diesem Falle bei einem 25jihrigen Kretinen das Wachstum noch
nicht zum Abschlusse gelangt. Es ist dies der einzige Fall, der eine derartig lange Hemmung
zeigt. Spiter als 25 Jahre haben wir bei keiner unserer Beobachtungen 33—56 noch eine
offene Epiphyse beobachten kinnen.

Der Bau der einzelnen Knochen der in einem jugendlichen Alter stehenden Kretinen
war ein graziler, Die einzelnen Phalangeal- und Metacarpalknochen zeigten sich schmal und
zart. Dhe Konturen der Diaphysen blichen scharfe und exakte. Die Konturen an den Epiphysen-
grenzen hiugﬂg‘eu waren meistens verschwommene, trilthe,  Die Epiphjs&nli]]ien hatten g&wﬁhll—
lich eine wellig und nicht scharf abgegrenzte Form, sondern waren zackig. Die Basis der
Metacarpalia traten erst gegen das 20, Lebensjahr zu einem engen Gefiige zusammen. Ganz
ibnlich verhielten sich die Handwurzelknochen, die erst nach dem 13.—15. Altersjahre das
schime und exakte Gefiige bildeten, wie wir es an der Hand des normal gebauten Menschen zu
sehen gewohnt sind.

Die Griiie der Knochenkerne in der Handwurzel der Kretinen bleibt im allgememen
nicht hinter denjenigen der normalen Kinder zuriick. .

Die Kerne nehmen mit der Zunahme des Wachstums an Grobe langsam mit ent-
sprechender Hemmung zu und erreichen verspiitet die Grofe der normalen Vergleichsbilder.

Bei den Réhrenknochen sind die Kerne von Radius und Ulna in fast allen Fillen
schmal geblieben und es geht haufig recht lange, bis sie die Breite des Diaphysenendes erreichen.
Was thre Hihe anbetrifft, so ist diese normal, Die Ep"spllj'sensclzeihen sind weder an den
Phalangen, noch an Metacarpus, Ulna und Radius schmal zu nennen. In ganz wenigen
Hm:hat‘:htungen 15t ilire gegen das Gelenk zu gele-genc Seite nicht scharf konturiert, sondern
uneben und rauh. Diese Befunde stehen nun im direkten Gegensatz zu den Tatsachen, die
Langhans bei dem 14 Monate alten Kretinen gemacht hat. Er fand die Epiphysenknorpel
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in der Breite normal in der Hiohe jedoch sehr niedrig. Wie wir gesehen, handelt es sich im
Langhansschen Falle um eine richtige Thyreoaplasie und zeigt auch diese Tatsache wieder,
daB zwischen Thyrevaplasie und Kretinismus eine wesentliche Differenz besteht. Auch in den
andern radiographisch untersuchten Fillen von Thyreoaplasie und Myxidem, z B. bei Hertoghe-
Spiegelberg, Kassowitz finden sich dhnliche Verhiilinisse, wie Langhans sie beschrieben
hat. Bis zur Verstreichung der Epiphysenlinien finden sich bei der Kretinenhand in Héhe und
Breite gut entwickelte Epiphysen und Epiphysenlinien an Phalangen, Metacarpus, Ulna und Radius.

Um iiber die Wachstumszustiinde der Knochen bei erwachsenen Kretinen Klarheit zu
bekommen, haben wir eine ganze Reihe derartiger Individuen der radiographischen Unter-
suchung unterzogen. Schon der duiere Anblick der Kretinenhand zeigt, dal sie niemals die
schinen und eleganten Formen der normal gebauten Hand erreicht. Sie zeigt bei weitans
den meisten Kretinen eine Plumpheit, welche am besten mit dem Ausdruck ,pratzenhaft® ge-
kennzeichnet wird. Dhieser Ausdruck ist jedoch nicht so zo verstehen, dal es sich um eine
grole, gewaltige und breite Hand handelt, wie wir sie z. B. bei der Akromegalie sehen kinnen.
Im Gegenteil, wir michten mit diesem Ausdruck mehr den unproportionierten Bau der Hand
bezeichnen, der sich darin zeigt, dall die Phalangen hiufig auberordentlich kurz gebant sind,
ganz dhnlich weisen ebenfalls die Metacarpalknochen eine Verkiirzung ihrer Linge auf. Dagegen
nimmt die Breite der Hand zu, nicht sowohl nur in der Gegend des Metacarpus, als auch in
der Handwurzel. Zu dieser sicher auf dem Knochenbau beruhenden Verbreiterung tritt bei
einer kleinern Zahl der kretinen Individuen die myxiidematise Schwellung der Hant. Besonders
letztere kann sehr gut im Rontgenogramme nachgewiegen werden, wenn sie vorhanden ist.
Hiiufig zeigt uns jedoch das Rintgenogramm bei Beobachtungen, bei denen wir eine myxtdematise
Schwellung fiir sicher vorhanden hielten, dal die Verdickung und Verbreiterung der Hand
durch eine Verdickung der Knochen zustande gekommen war.

Langhans war an den Rihrenknochen seiner erwachsenen Kretinen aufgefallen, daf
an Stelle der Epiphysenscheibe ein Knochenbalken, der die sonst normale Architektur der
Spongiosa durchsetze und unterbreche. Diesen Balken gelang es ihm auch auf dem Radiogramm
gu fixieren. Er ist spiterhin von Hofmeister und v. WyB konstatiert worden, und wird
allgemein von diesen Autoren als spezifisch fiir den Kretinismus angesehen. Besonders v. Wyl
betont, dal dieser bei Gesunden kurz nach Abschluf des Knochenwachstums verschwinde,

Wir kinnen nach unsern Befunden diese Beobachtungen nur teilweise bestitigen und
stiitzen. Von unsern 23 nach Abschluf des Knochenwachstums untersuchten Fillen zeigen
nur 10 die schattenhaften Heste der ehemaligen Epiphyzenscheibe. Diese 10 Individuen wver-
teilen sich auf unsere ganze Reihe von Untersuchten und finden sich bei einer 29jihrigen
Kretinin so deutlich wie bei einer 70jihrigen. FEr kann alzo bei allen Lebensaltern vorkommen.
Bei dem einen durchzieht sie als schmale wellenfirmige Linie die ganze Breite des Knochens,
withrend sie bei andern als breiterer Schatten zu sehen ist. In nicht allen Fiillen ist sie
kontinuierlich zu sehen, sondern findet sich nur in der Randzone vorhanden oder zeigt ihre
wellenformige Bildung im Zentrum des Knochens. Sehr hiiufig kann sie auberordentlich schwer
gesehen und nur nach langem Suchen gefunden werden; darum ist sie auf reproduzierten
Bildern nur undeutlich zu sehen.

In den andern 12 Fiillen war diese Linie trotz des eifrigsten Suchens nicht mehr
nachzuweisen. Sie fehlte vollkommen. Auf Grund dieser Befunde kénnen wir das Vorhanden-
sein dieses Querstreifens nicht als eine spezifische Eigenschaft der Kretinenknochen erkliren.
Er kommti wohl beim Kretinismus relativ hidufiz vor, findet sich jedoch auch beim Zwerg-
wuchs, Unter den vielen aus chirurgischen Indikationen aufgenommeénen Radiogrammen, die
wir tiglich zu sehen Gelegenheit haben, finden wir ziemlich hiufiz diesen Streifen auch bei
Normalen vorhanden.

Wihrend Klebs und Paltauf die Knochen plump und unproportioniert nennen, so

werden sie von Langhans im groben und ganzen wohl proportioniert und zum Teil eher
Bireber, Dir Entwicklung und der Ban des Krotinonskeloties im Rintgenogramme, T
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schlank als plump genannt. Klebs glaubt, da ein abnormes Dickenwachstum vorhanden
sei. Die Untersuchungen von v. WyB stiitzen die Langhansschen Tatsachen, besonders die
Bilder von Metacarpus und Phalangen. Zu diesen v. Wy0-Befunden ist zu bemerken, da
diese mit wenigen Ausnahmen von jugendlichen Individuen stammen. Bei diesen allerdings
sind die Robrenknochen zart, sehlank und grazil gebaut. Aber mit zunehmendem Alter treten
wesentliche Anderungen auf. Schon in unsern Beobachtungen vom 16.—17. Altersjahre an
nehmen die Metacarpalknochen und die Phalangen nicht mehr
den grazilen Bau an, wie dies bei jiingern Individuen der
Fall ist.

Bei den erwachsenen Kretinen stellt sich die Sache
anders dar. Im Rontgenogramm ist der Bau der Knochen,
speziell der Rohrenknochen, ein vom normalen Knochenbau
sicher abweichender. Bei allen unsern Beobachtungen (33—56)
finden wir, daB die distalen Enden von Hadius und Ulna
verdickt sind und dadurch ein plumpes Aussehen bekommen.
Diese Verdickung zeigt sich sehr schiin in den Figuren 40— 44,
am ausgesprochensten bei 42, bei dem das distale Radius-
ende kolbig aufgetrieben erscheint. Aber auch die Ulna
nimmt an diesen Verdickungen teil, und hier ist es, neben
der starken Verbreiterung im Epiphysenende, die Entwicklung
des Processus styloidens, welche den plumpen und unproportio-
nierten Bau des Knochens zeigt. Entweder ist dieses sehr
stark entwickelt, wie in Figur 40 und 41, oder er ist gar
nicht vorhanden, wie in Fig. 44, oder verkriimmt und zu-
sammengeprefit, wie in Fig. 43, Wie man aus unsern
kasuistischen Beschreibungen sehen kann, findet sich dieser
wechselnde, plompe und unproportionierte Bau bei  allen
Beobachtungen durchweg an Radius und Ulnaepiphyse vor-
handen. Auch bier stoBen wir auf eine Unregelmibigkeit im
Skelettaufbau.

Weniger Abnormititen bieten die Handwurzelknochen
dar.,  Wohl sind die einzelnen Knochen in einzelnen Beob-
achtungen nicht schitn gebaut zu nennen, indem sie gequetscht
und zusammengeprebt ausseben, wie dies bei den Beobachtungen
37, 40, 42, 44, 46, 51, 52 der Fall ist. Fig. 44 und teil-
weise 41 und 43 zeigen derartige Verhiltnisse. In der
Mehrzahl sind die Handwurzelknochen grof und kriiftig ent-
wickelt und nur in eimer geringen Zahl der Fille sind
sie klein,

Fig. 12 Yom normalen Bau hiiufig abweichend, zeigen sich
Beobachtung 20, V. M., 220, Jabr  gie Metakarpal- und Phalangealknochen. Wir finden die
alt von Buchs, Totalkretine, kann : - ? fhrEr : : .

jedoch schreiben, siche Fig. 28 verschiedenartigsten Verhiiltnisse, indem die Diaphysen schmal
Man achte auf die kursen Arme. nd grazil bleiben, oder korz gedrungen, breit und dick
Eltern normal, werden,  Die kurze und gﬂll‘llﬂg&l"?.‘ (Festalt macht mehr den
Eindruck des unproportionierten Baues, wihrend die langen,

schmalen, also grazilen Knochen mehr denjenigen des normalen Menschen vergleichbar sind.

Derartige Verbiiltnisse fanden sich in gut %/, der Fiille an den Metacarpalia, withrend
die Phalangealknochen weniger vom normalen Bauve abweichen. Diese kurzen und gedrungen
rebauten Metacarpalia prisentieren sich in Fig. 40, 42, 44, konnten aber auch sonst noch hiufig,
wie unsere Beobachtungen zeigen, nachgewiesen werden.

T ~ _— — _—
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Neben dieser Kiirze haben die Knochen des Metacarpus hiufig ein sehr stark ent-
wickeltes Capitulum, das breit der Diaphyse aufsitzt und zum Ausdruck der Plumpheit nicht
wenig beitrigt (Fig. 41, 42).

Wie von v. WyB konstatiert worden war, ist die Konturierung der Knochen hiufig
eine unscharfe, so dab die Grenze gegeniiber den Weichteilen eine undeutliche wird. v, Wyl
michte als Ursache dieser Erscheinung das Myxddem der Haut anschuldigen. Wir haben
diese unscharfe Konturierung auch konstatieren kinnen, glauben jedoch, dab es sich um eine
Verdickung der Knochenkompakta und eine ranhe Oberfliche der Knochen handelt. An ma-
zerierten Knochen fanden sich dieselben Verhiltnisse. Die nur geringe Verdickung der Rihren-
knochen diirfte bei Kretinen konstant vorkommen. Die Verwischung der Spongiosastruktur
ist mehr auf besondere Aufnahmeverhiltnisse (Bewegen der Extremitit, Rihre) als auf patho-
logische Verhiltnisse zurfickzufithren.

Die die Kvnochen umgebende Weichteilhiille hat sich nur in einer geringen Anzahl
der Fille (37, 44, 50, 52) als erheblich erwiesen, so daB man sagen kann, es handele sich um
eine myxidematose Schwellung. In allen iibrigen Beobachtungen zeigt uns das Rintgenogramm,
dab die Haut um die Knochen von normaler Dicke gewesen ist.

Wir haben zom Vergleich die Rontgenogramme der vier Fille heranzuziehen, die zum
Zwergwuchse zu zihlen sind. Fig. 48 zeigt uns das Rontgenogramm der Hand eines 16jihrigen
Zwerges von nur 85 cm Linge. Wihrend seine Korperlinge einem 2!/, jihrigen normalen
Kinde entspricht, so sehen wir, dab die Hand in allen ihren Teilen durchaus derjenigen eines
7—~8jibrigen normalen Kindes gleicht. Wir halten fiir das Wesentliche an der Aufnahme,
dab Radius-Ulna, Metacarpus und Phalangen in der Wachstumsverzigerung in nichts differen-
zieren, dall sie also eine vollkommen gleichmibBige Stirung erfahren haben.') Es kommt nicht
so selr auf die GriBe der Knochenkerne, als auf das Vorhandensein von Kernen in allen
Handwurzelknochen an. Der Ban der Knochen ist ein schiner und nirgends kiinnen plumpe
Verbildungen beobachtet werden. Eine myxtdematise Schwellung der Hand ist ebenfalls aus-
zuschliefen.

Ahnliche Verhiiltnisse finden sich bei der Beobachtung II. Radins und Ulna tragen
in der Epiphyse Kerne, die breit und niedrig sind, wilhrend die Epiphysenfuge noch offensteht.
Dieser Bau entspricht dem 6. Allersjabre. Von den Handwurzelknochen fehlen die Kerne des
Multangulum minus und des Naviculare. Der Zustand entspricht ebenfalls dem 6. Jahre.
Besonders das Auftreten der Kerne im Lunatum, Triguetrum und den Multangula unterliegt
nach Wilms am hiufigsten Variationen. Alle diese Knochen treten rund im Zeitraum von
Ende fiinften bis Mitte des sechsten Jahres auf. Ein anormaler Zustand ist also auch hier
nicht vorhanden, das beweist die ein '/, Jahr spiter gemachte Kontrollaufnahme, bei der die
noch fehlenden Kerne sehr dentlich vorhanden waren, das Wachstum der fibrigen Kerne ordent-
lich zogenommen hatte. Die erste Figur diirfte dem 6. normalen Altersjahre, die zweite dem
7.—8. Jahre entsprechen. In beiden Beobachtungen ist die Verzigerung an allen Knochen
eine vollstindig gleichmiBige.

Interessant ist die folgende Beobachtung, bei der bei einem 17jihrigen Midchen der
Wachstumszustand dem 13, normalen Lebensjahre entsprach, und 1m Verlauf von 1%/, Jahren
absolut keine Anderung zeigte, sondern die Kontrollaufoahme nach reichlich 1!/, Jahren Zwischen-
raum dieselbe Storung zeigte. Diese Storung war gleich exquisit in allen Handteilen und an
keiner Stelle vorwiegend. Sowohl in dieser Beobachtung als auch in der vorigen zeigh das
Bild der Knochen einen schin proportionierten Bau.

Zuletzt michten wir noch das Bild einer Beobachtung reproduzieren (Fig. 45), bei der
wir dem Hubern Habitus nach die Diagnose auf Zwergwuchs gestellt haben (IV). Das Riontgeno-
gramm zeigt uns die normale Hand eines kleingebliebenen Menschen. Am Radius wie an der

i

'} Eine geringe physiologische von sinigen Monaten ist vorhanden.
T*
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Ulna, besonders deutlich an der erstern, sind die Querstreifen noch zu sehen. Der Radius zeigt
distal keinen plumpen Bau. Der Processus styloideus der Ulna ist ebenfalls normal entwickelt,
Die Handwurzel zeigt keinen unproportionierten Bau. Die Metakarpalknochen sind, wenn auch
kurz, so doch normal gebaut. Was besonders hervorzuheben wiire, die Capitula sind nicht
plump verdickt und die Randkonturen sind scharf und deuntlich zu sehen.

Zum Unterschied vom Kretinismus sehen wir, daf beim Zwergwuchs die Wachs-
tumshemmung durchschnittlich viel griber sein kann, 10—11 Jahre (II und III), dab aber
auch das Wachstum wieder auftreten (II), oder eine Zeitlang ganz stehen bleiben (1), oder
vollstindig zum Ende der villigen Verknicherung fiihren kann (IV). Die Stérung an der
Hand bleibt in allen ihren Teilen eine vollkommen gleichmiiiige. Die Knochen zeigen sich
nirgends unproportioniert oder plump. Myxtdematise Schwellung der Haut kann auch nicht
nachgewiesen werden. Unsere Befunde decken sich mit denen von Joachimsthal. Die
Storungen stehen niher der myxidematisen Wachstumsstorung der Knochen als diejenigen
beim Kretinismus.

Von den Beobachtungen, von denen ein Rintgenogramm beigegeben worden ist, be-
findet sich der Text bei den Abbildungen. Es folgen hier kurz die Beschreibungen der
Rintgenogramme der iibrigen Beobachtungen,

Beob. 8. K. H, 10/ jihriger Kretin und Taubstummer von Reinach (Molasse).

Die Ulnaepiphyse ist als eine deutliche Scheibe angelegt, die jedoch mit der DHaplyse an keiner
Stelle irgendwelche Verbindung eingegangen ist. Sie ist schmal und kann nicht in voller Breite
die Diaphyse der Ulna decken. Die Radiusepiphyse ist als Keil vorbanden. Idie Epiphysenlinie bildet
einen Kreissector. An einzelnen Stellen sind Epiphyse and Dhaphyse miteinander in Verbindung gotreten.
Sie entsprechen dem Sjdhrigen Normalgebauten, Von den Handwurzelknochen sind mit Ausnahme des
(g pisiforme alle Kerne angelegt, jedoch ist die Form der Knochen als noch nicht beendigt anzusehen.
IMie einzeloen Knochen stehen noch auseinander und berihren einander nirgends. Navieulara, Tri-
quetrom, Lunatum, Muoltangulum majus et minns sind kaum bobnengrof, wibrend Hamatom und Capi-
tatum von fast NuBgrile sind, entsprechend bei einem 7jihrigen normalen Kinde, Die Metakarpalknochen
sind von grazilem Bau. Proximal und distal sind dieselben verbreitert. An Metacarpus [ ist proximal
ein deutlicher Knochenkern als Scheibe vorhanden, der mit der DMaphyse jedoch in keiner Bezichung
stebt. Distal sind an den Metacarpalia erbsengrofe Epiphysenkerne angelegt, die mit dem Diaphysen
achon fast verwachsen simid,

An den Phalangen finden sich proximal scheibenfirmige Epiphysenkerne angelegt, die durch
einen Awischenraum von der Diaphyse getreont sind. An den Epiphysenlinien sind die Konturen nicht
scharf und verwachsen.,

Withrend Radius und Ulna mehr einen plumpen Bau zeigen, so finden sich an den Metacarpalia
mehr schlanke, grazile Knochen.

tadivs und Ulnaverknicherung entaprechen dem normalen Befunde von % Jahren, Ulna eher
# und weniger Jahren entsprechend., Die Handwurzelknochen entsprechen einem normalen Wachstum
von T Jahren. IDdMe Mittelhandknochen entsprechen ebenfalls T Jahren.

Beob. 10. B, M., 9 Jahre Smon, villige Kretine von Villmergen, Erste Aufnahme [Molasse),

[vie Ulnmepiphyse ist vollstindig ausgebildet vorhanden. Von der Epiphysenlinie ist nur noch
ein schmaler Streifen zu sehen, An dieser Stelle ist die Ulna anf beiden Seiten eingekerbt. Der Pro-
cessus siyloidens wlnae ist vollkommen angelept. Die Epiphyse des Radius liegt als ziemlich breite
Hcheibe angelegt, die Iateral mit der Diaphyse schon verwachsen ist, jedoch medial einen Zwischenraum
gegen die Diaphyse zu hat, Beide Knochen sind sehr grazil und klein gebant. Von den Handwurzel-
knochen sind simtliche angelegt. Navieulare, Lunatum und Triquetrum haben die Grife von Bohnen,
ihr Knochenban ist deuntlich, sie sind von nicht plumpem, sondern grazilem Ban. Hamatum und Capi-
tatum sind relativ grol und bedecken einander. Multangulum majus und minus sind von dber Erbsen-
grofe, Im Triquetrum sieht man den Schatten des Pisiforme. Ider Bau entspricht gut 10 oder mehr
Jahre bei einem normalen. Die Metakarpalknochen sind sehr grazil. Der proximale Epiphysenkern an
Metacarpale I ist als Streifen wvorhanden und mit der Diaphyse noch npicht im Zusammenhang. Die
distalen Epiphysen der Metacarpalia sind als Capitula von stark erbsengroben Epiphysenkernen angelegt.
Sie stehen nur an ganz vereinzelten Stellen mit dem Diaphysen in einem Xusammenhang,

Die Epiphysen der Phalangen sind proximal als dinne Scheiben angelegt, die mit der Diaphyse
nirgends im Zusammenbang stehen. Metacarpalia und Phalangen sind sehr schmal und grazil gebaut.

Die Verknicherung von Ulna und Radins entsprechen einem 12—13jahrigen normalen Wachs-
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tuome, die der Handwuorzelknochen einem 15jiihrigen Kinde, die von Metacarpus und Phalangen einem
gut 10—11jihrigen Kinde,

Eweite Aufnahme Juni 1908. 10 Jahre BEmon. siche Fig. 20

Beob. 11. PL H., 10 Jahre 10mon. Kretinoid von Oftringen (Molasse).

Die Epiphysenlinie am Radius ist noch vollkommen als 1 mm breite Fuge erhalten. Die Epi-
physe bildet einen keilfirmigen Kern, der Processus styloideus ist noch nicht angelegt. Die Konturen
sind keine scharfen, sondern diberall abgerundet. Die Diaphyse wird nicht in ganzer Breite durch die
Epiphyse bedeckt. Noch etwas schmiller ist der Kern der Epiphyse an der Ulna, jedoch ist hier der
Frocessus styloidens deutlich angelegt. Entspricht dem 9. Altersjahr. Von den Handwurzelknochen sind
Multangulum majus et minus kaum baselnuBgroB angelegt. Das Os capitatum und das 0s hamatum
sind dber walouBgroB. Naviculare und Lunatum sind haseluuBgrof angelegt, das Triquetrum ist etwas
grifer. Das Os pisiforme ist noch nicht angelegt. Die Knochen haben noch keine charakteristische
Form, sondern zeigen mehbr rundliche Gestalt, an einzelnen Stellen sind Anlagen zu Fortsiitzen knorpelig
vorhanden. Die einzeluen Knochen bilden kein festes, enges Gefiige zueinander, sondern sie stehen
4 distance voneinander. Der Grile nach sind sie besser entwickelt’ als diejenigen eines normalen
10jahrigen Kindes, ihrem Aufbau nach entsprechen dieselben dem #—9. Altersjahre (Os pisiforme).

Die Metakarpalknochen sind von langer und breiter Gestalt. Die Capitula sind gebildet und
fiberall mit den auffallend breiten Diapbysen in Verbindung getreten. Die Epiphysenlinie ist iiberall
erhalten, auch proximal am Metacarpus I. An der Basis sind die Metakarpalknochen noch nicht mit-
einander in Verbindung petreten, um ein enges Gefiige zu hilden.

Die Phalangen haben proximal eine gut entwickelte Epiphysenscheibe, die noch nirgends mit
der Epiphyse in Verwachsung getreten ist. Die Diaphysen sind ziemlich breit.

Die Weichteile umpeben die Knochen als schmale Hiille.

Die Entwicklung von Metacarpus und Phalangen entsprechen dem normalen Wachstum
von & Jahren.

Beob. 12. F. M, 10 Jahre 6mon, Totalkreting von Seon, Erste Aufoabme (Molasse).

Von der Ulnaepiphyse ist noch gar niclits angelegt. Die Diaphyze bildet eine etwas abgerundete
Fliche. Die Radiusepiphyse ist ala flache, keilfdrmige Scheibe angelegt, die die Diaphyse kaum zu ?/,
deckt. Zwischen Epi- und Diaphyse findet sich eine 1 mm breite Fuge.

Die Verkntcherung von Ulna und Radius hat die normale von & Jahren nicht erreicht.

Von den Handwurzelknochen sind Capitatum und Hamatum in stark Bohnengrobie angelegt.
Das Triquetrum hat die GriBe einer Bohne, Der Kern des Lunatum ist in Stecknadelkopigrife angelegt.

Diie Handwurzel entspricht dem 4jibrigen normalen Wachstum,

Proximal von Metacarpale I findet sich ein kleiner scheibenfirmiger Kern, Distal sind die
Kerne von II—V in abnehmender GribBe, der graBte, IT, linsengrob vorhanden. Die Metakarpalknochen
machen einen plumpen Eindruck. Die Phalangen besitzen proximal eine dinne Epiphysenscheibe, die
kanm die Breite von %, der Diaphyse bedeckt, nirgends beriihren sich Diaphyse und Epiphyse. Ihre
Konturen sind scharf. Die Phalangen sind im Verhilltnis zur Linge von einer ziemlichen Breite. Das
Knochengeriist wird von efner miBigen Schichie von Weichteilen umgehen.

Das Wachstum der Mittelhand und der Phalangen entspricht kaum demjenigen eines normalen
a1, jibrigen Kindes. Die Phalangen sind hinter dem Wachstum der Metacarpale zuriick.

fweite Aufnahme siehe Fig 19,

Beob. 17. G. A., 14 Jahre 1mon. Kretine von Buchs (Molasse).

Der Badius verbreitet sich gleichmiifiy proximalwiirts und wird nicht gan: vollstindig in seiner
Breite von dem keilfirmigen Epiphysenkern bedeckt, der gut gebaut ist, jedoch von der Diaphyse durch
eine fast 1 mm breite, wellenfirmige, undentlich und unscharf begrenzie Epiphyaenlinie abgetrennt wird,
Die Diaphyse der Ulna verbreitet sich nach vorne und ist an ihren Rindern etwas zitzenflrmig aus-
gezogen, von der Epiphyse wird sie durch eine 1 mm breite, gewellte Linie pehemmt. Die Epiphyse
nimmt kaum %, der Diaphysenbreite ein. Der Processus styloideus bildet cinen zapfenformigen, gut ent-
wickelten Fortsatz. KEr entspricht kaum demjenigen eines normalen 10jihrigen Kindes.

Die Handwuorzelknochen sind simtlich vorhanden als rundliche Knochenkerne. Lunatum, Tri-
quetrum schwanken zwischen Erbsen- und Bohnengrife, ebenso Multangulum majus und minus, wilhrend
Capitatum und Hamatum bohnen- bis walnuBgrof sind. Der Haken am Hamatum ist noch nicht an-
gelegt, wihrend das Pisiforme Erbsengrife hat, Zu einem engen Gefilge sind die einzelnen Knochen
noch nicht zusammengetreten. Bie entspricht ungefihr einer 8—9jihrigen normalen Handwurzel.

Proximal findet sich am Metacarpus I ein linglicher Epiphysenkern, der von der Diaphyse
noch getrennt ist. Die Capitula von Metacarpus II—V sind als runde Kerne angelegt und pur an ein-
zelnen Stellen mit der Diaphyese in Verwachsung getreten, letztere sind keliftig entwickelt und an der
Basis noch picht mit der Handwurzel in engere Verbindung getreten.

Die basalen Epiphysen der Phalangen I—V sind 1—2 mm breite Querscheiben, die durch eine
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g mm breite Epiphysenfuge von den Diaphysen getrennt sind. Sie nehmen die ganze Breite der Dia-
physen ein,

Ive Metacarpal und Phalangealepiphysen entsprechen den normalen $—10jihrigen Epiphysen.

Beob. 22. W. B, 16jihrige, geistip normale Tochter eines Kretinen von Bettenwyl (Molasse),

Die Epiphysenlinie am HRadius ist vorbanden, besonders nach der Ulna zu findet sich ain
1y mm breiter Awischenraum zwischen Epiphyse und Diaphyse. Die Konturen der einzelnen Teile sind
nicht scharf und deatlich. An der Ulna ist die Epiphyseolinie auch noch vollstindig erhalten. Die
Verkndecherung entspricht einem normalen Kinde von 14 Jahren, Die Handwurzelknochen sind simtlich
angelegt, sie sind von einer normalen, wohlproportionierten Form, dem Alter des Kindes entaprechend
etwas grol nnd schwer. In der Grobe entsprechen dieselben gut ciner 18jihrigen Person. Das Os pisi-
forme z. B. ist gut hozelnulgrob.

Am Metacarpale I ist die Epiphysenlinie noch deutlich vorhanden und Verwachsung ist nicht
vollstindig eingetreten.  Dde Linie ist teilweise noch als Fuge zn sehen. Ganz dieselben Verhiilinisse
finden sich an den Capitula, die auch noch micht vollstindig ausgpebildet, mit den Diaphy=en noch nicht
in Verwachsung getreten sind. An den Phalangen finden sich proximal die Epiphysen als Scheiben
angelegt, die nur an einzelnen Stellen mit der Diaphyse in Verbindung getreten sind. Dem normalen
Alter von 14 Jahren ist der Baun von Metacarpus und Phalangen entsprechend.

Beob, 26. 5 M, 19jihrige Vollkretine aus Grinichen (Molassegepend).

Die Epiphvsenlinie an Ulna und Radins ist als eine leicht klaffends Spalte von fast 1 mm
Breite erhalten, Die Epiphvse des Radius bildet eine keilfirmige Scheibe, die in ihrer ganzen Breite
der Badiusdiaphyse aufsitzt, Die Epiphysenlinie ist geschliingelt in ihrer Form ond nicht von scharfen
Konturen begrenzi. Die Epiphyse der Ulna ist etwos verbreitert, deckt aber ebenfalls in ihrer ganzen
Breite die Diaphyse, die an ibrem Ende kolbig aufgetreten ist. Die Epiphysenlinie bildel einen halb-
kreisfirmigen Bogen und die Scheibe sieht etwas zusammengedriickt aus. Konturen sind unscharf und
dlie Epiphysenlinie getribt,

Die Handwurzelknochen sind alle entwickelt, Ihr Bau izt plump, besonders das Os capitatum
unid s hamatum, letzteres hat einen dentlich entwickelten Haken, Die Metacarpalia sind, kurz an
ihrem proximalen und distalen Ende etwas aufgetrieben, Die Epiphysenlinie am proximalen Teile des
Metacarpus I ist gut erhalten. Die Epiphyse selbst bildet cine Scheibe. An den distalen Enden der
Metacarpalia 1L—IV, sind die Epiphysenlinien noch veollkommen erhalten und Epiphyse und Diaphyse
aind noch keine kndcherne Verbindung eingegangen. An den Phalangen sind proximal die Epiphysen
als schmale Scheiben zu konstatieren, die anf lLeiden Seiten je 1 mm von der Diaphyse entfernt sind.

Die Verknicherung der Radius- und Ulnaepiphyze wie auch der Metacarpal- und Phalangeal-
epiphysen entspricht derjenigen eines 13jahrigen normalen Menschen, withrend Verknicherung der Hand-
wurzelknochen einem 16jibrigen normalen Wachstume entspricht, in der Grille jedoch der Hand eines
10jahrigen vergleichbar ist,

Beob. 28. I, M, 221/, Jahr alt, Aufnahmen vom Frihjahr 1907 von Hailen (Molasse). Tafelbild 35.

Die Epiphysenlinie an Radius und Ulna sind noch sichtbar. Aber Epiphyse und Diaphyse
hiaben sich bedeutend gendbert und sind an einzelnen Stellen fest miteinander verbunden. Die Epiphysen
sind dicker geworden und an lLeiden Knochen ist der Processus styloideus deutlich entwickelt. Die
Diaphyse von Ulna wie auch vom Radivs werden durch die Epiphyse vollkommen zugedeckt.

Die Handwurzelknochen zeigen einen schiimen balkigen Aufbau. Die Knochen sind groé und
derl, etwas plump.

Die Epiphvsenlinie proximal von Metacarpale I ist vollkommen verschwunden, yon Il—V nur
noch sehr undeutlich distal zu sehen. Die proximalen Epiphysenlinien von Phalanx I und V sind voll-
Lommen verschwunden, von IT—1V nur noch andentungsweize nachzuweisen,

Die Verknicherung der Ulna entspricht 16 Jahren normal, des Radius 17 Jahren nermal.

Das Handwurzelwachstum und das der Finger entspricht dem 17 jiibrigen normalen Wachstume.

Beob, 80, 1, K., von Zchlerz [Molasse), 23 jihriger, 9 Monate alter Kretin,

Der Radius verbreitert sich in erheblichem MaGe distalwiirts. Die Epiphyse ist als sehr kriftige
und breite, keilfirmige Knochenscheibe entwickelt. Die Epiphysenlinie ist als schmaler, unregelmibig
begrenzter, wellenférmiger Saum vorhanden Eine erhebliche Breite erreicht auch die Ulnadiaphyse. Die
Epiphyse ist ebenfalls gut entwickelt und inshesondere zeigt der Processus styloideus einen sehr krilftigen
Bau. Die Epiphysenlinie ist als distalwiirts konkave Linie mit unregelmiifiger Begrenzung vorhanden:
In der Entwicklung entspricht es dem 18jihrigen normalen Menschen.

Die Knochen der Handwurzel sind simtlich vorhanden, gut entwickelt und bilden miteinander
ein schr kriiftiges, doch nicht hesonders enges Geffige. Sie entsprechen kaum einem normalen 18jahrigen
Menschen.

Die Capitula des Metacarpus sind alle zur normalen vollendeten Grile entwickelt, doch noch
nirgends mit den Diaphysen in eine vollstindige Verwachsung eingetreten. Lie Epiphysenlinie ist fiberall
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sehr deutlich sichtbar. Die Diaphysen sind kriiftiz entwickelt und zeigen besonders an ihrem distalen
Ende einen etwas plumpen Bau., Sie entsprechen einem 14—15jihrigen normalen Kinde,

Die proximalén Epiphysen der Phalangen sind gut entwickelt, sind jedoch nicht vollstiindig mit
den Diaphysen verwachsen. Diese enisprechen ebenfalls einem 14jibrigen normalen Kinde,

Beob, 84. W, 28jihrige Kretine von Dottikon (Mollasse),

Das distale Ende des Eadius ist aufgetrieben, Die Epiphysenlinie ist als feiner Schatten am
distalen Ende zun sehen. Die Gelenkknorpelschicht diber dem Knochenende ist als Schatten deutlich
nachweisbar. Die Ulpa ist ebenfalls etwas in ihrem Capitulom verbreitert, der Processus styloidens ist
sehr stark ansgepriigt.

Die Handwurzelknochen sind schin entwickelt und vom proportionierter (Gestalt. Saimtliche
Knochen stehen in sehr engen Beziehungen zueinander.

Die Metakarpalknochen sind sehr lang und schlank gebaunt, die Kapitula sind etwas verbreitert.
Epiphysenlinien sind nirgends mehr zo konstatierem. Die Diaphysen sind schmal und grazil. Thie
FPhalangealknochen sind in den Diaphy#en etwas breit, nirgends finden sich Epiphysenlinien. Der ganze Bau
der Knochen der Hand macht einen grazilen Eindruck. Die umgebenden Weichteile sind von normaler Dicke.

Beob, 85. K., $0jibrige Kretine von Holziken (Molasse).

Der Ban der Handknochen ist ein sehr graziler. Die Radinsepiphyse ist stwas verbreitert, die
Epiphysenlinie ist noch deutlich als Linie zu sehen. Diie Epiphyse bildet eine ziemlich groBe, keilfGrmige
Boheibe. Der Processus styloidens ist nur miBig entwickelt, hingegen ist der Gelenkknorpel sehr gut ent-
wickelt, Der Processus styloideuns der Ulna ist gut entwickelt und durch eine tiefe Einsenkung vom
Capitulum alnae geschieden.

Die Handwurzelknochen sind noch nicht vollstindig entwickelt. Die Form der einzelnen Knochen
ist noch nicht vollstindig auvsgebildet, sie sind griBtenteils noch in ihrer fuleren Konfiguration als runde
Eerne zu betrachten, Am stirksten tritt dies beim Multangolom majus, noch mehr beim minus hervor.
Ebenso treffen wir diese Form beim Triquetrum Lunatum und Pisiforme an.

Die Metakarpalknochen sind kurz und gedrungen gebaut. Ihre Diaphyse ist sehr schmal. Die
Basiz der einzgelnen Knochen, wie auch die Capitula sind gut entwickelt. Ebenfalls von kurzem Bau
sind die Phalangen der Fiogerkoochen. Idie Diaphyse derselben ist etwas verbreitert. Dhie die Knochen
umgebenden Weichteile sind nicht von myxidematisem Bau.

Beob., 86 ., 81jihrige Kretine von Lirrach (Trias),

Ulng und Radivs sind nach vorne sehr kriftig verlanfend in ibrer Entwicklung. Am Hadius
ist vorne noch eine Spur der chemaligen Epiphyse zu sehen,

Die Handwurzelknochen sind gut gebaut wnd entwickelt und bilden miteinander ein festes
Gefiige. Sie legen sich enge aneinander.

Die Metakarpalknochen sind gut gebaut, besonders ibre Diaphyse ist sebr schmal geworden.
Die Kipfchen der Metakarpalknochen sind etwas aufgetrieben, Die Phalangen zeigen eine plumpe Ent-
wicklung. Eine myxidematise Schwellung der Haut ist nicht nachzuweisen.

Beob. 587. Sp., Caroline, 32jihrige Kretine,

Radius und Ulna laufen nach vorne sich verbreiternd zu, besonders der Radius wird gegen seine
Epiphyse zu bedentend und zwar plitzlich breiter. Die Konturen sind scharf ausgepriigt und die Pro-
cessi styloidei sind sehr gut entwickelt,

Die Handwurzelknochen sind alle gut entwickelt und es bilden dieselben ein festes Geflige
ineinander. Die sinzelnen Knochen sind nicht bezonders schim und proportioniert gebaut, sondern zeigen
einen etwas plumpen Han.

Diie Metakarpalknochen sind von starkem, knochigen Bao und lang und breit entwickelt. Ihre
Basen bilden ein festes Gefilge miteinander. Die Capitala sind nicht fibermilliy entwickelt. Die Kon-
turen der einzelnen Knochen sind scharf und dentlich.

Die Phalangen zeigen einen mehr schlanken Bauo, die Diaphysen sind schmal und die Basis ist
nicht besonders breit gebant. Die die Knochen umgebenden Weichteile bilden eine ziemlich dicke Hille
um die einzelnen Knochen, obne daf dies Verhalten auffillig wiire.

Beob. 41. L., 40jahrige Kretine von Muohen (Molasse).

Ider Radius ist an seinem proximalen Ende etwas anfgetrieben und verbreitert. Der Processus
styloidens ist sehr stark entwickelt. Die Epiphyse ist ganz dilnn und schmal sichtbar. Der Processus
styloidens der Ulna ist miiBig entwickelt Epiphysenlinie ist nicht mehr sichtbar.

Die Handwurzelknochen sind ziemlich groB, von schiinem proportionierten Bau. Die Konturen
#ind scharf, sie machen keinen plumpen Eindruck.

Die Metakarpalknochen sind schmal, lang und grazil gebant. Die Diaphyse ist ausserordent-
lich diion, auch die Capitula sind schmal.

Dvie Phalangen sind in der Diaphyse etwas verbreitert, aber nicht derartig, daf der Eindruck
ain plumper wiirde,
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Die die Knochen uwmgebenden Weichteile sind nicht von ibermiBiger Dicke und machen keinen
myxidematizen Eindruck,

Beob, 42 1., 42jihriger Kretin von Dottikon (Molasse).

Auffallend an der Ulng ist der auBerordentlich milchtige und stark entwickelte Processus
styloides. Ebenso stark entwickelt und sehr breit in seinem Bau ist der Radius. Die Epiphysenlinie ist
noch angedentet.

IMie Handworzelknochen sind von abnormer und plumper Grife und bilden ein sehr enges
und festes Gefiige miteinander, so daf zwischen den cinzelnen Knochen nur ein geringer Zwischenraum
vorhanden ist.

Die Metacarpalia sind besonders in der Diaphyse insserst schlank pgebaut, withrend die Basis
besonders von IL und die Capitula eine sehr starke Entwicklung erfabiren haben.

Sehr stark dagegen sind die Diaphysen der Phalangen, jedoch auch die Basis ist bei diesen gut
entwickelt. Die die Knochen umgebenden Weichteile sind nichit besonders dick, die Hant bildet eine
miilige dinne Schicht.

Beob. 43, Bo., Josephine, 44 jihrige Kreting von Grinichen (Molasse),

Die Handknochen sind von korzem, teilweise schmiichlipem Baun, Das distale Radiusende ist
etwas aufgetrieben und von ziemlicher Breite. Der Processus styloideus ist nicht sehr entwickelt. Epi-
phy=enlinie ist kaum mehr sichtbar.  An der Ulna st der Processus styloidens gut entwickelt und steht
nur wenig dorch einen Einschnitt vom dibrigen Radiuskiipfchen getrennt ab,

Die Handwurzelknochen sind simtlich angelegt, jedoch vom plumpem Bau. Ihre Begrenzung
ist keine scharfe, sondern die Konturen verlanfen wellig, die einzelnen Knochen sind im Verhiltnis zu
den normalen Proportionen verbreitert.

Ivie Metagarpalia sind von langem, schlanken Bau, ihre Diaphyse ist schmal und die Capitula
sind nicht besouders entwickelt. Die Phulangen sind nicht besonders plump gebaut. Die Diaphyse ist
etwas breit geraten.

Beob. 44. Hu,, 44jahriger Kretin,

Dras proximale Ende sowohl von Ulna wie auwch von Radius ist breit und aufgetrieben. Die
Processi styloidei sind stark prominent. Von der Epiphysenlinie ist nichtsa mehr zu sehen.

Idie Handwurzelknochen sind grol vom proportionierter Form, ihre Konturen sind scharf, sie
hilden eine sehr exakte gelenkige Handwurzelgelenkverbindong.

Idie Metakarpalknochen sind von ziemlich langer Gestalt, Basis und Capitula sind in ihrer
Form sehr stark entwickelt und breit, wihrend die Diaphyse cher schmal gebant ist,

Die Phalangen sind fest gebaut, besonders die Diaphvse ist stark entwickelt. Die Konturen
der Knochen sind scharf, Ihe die Knochen umgebenden Weichteile sind ziemlich stark entwickelt, doch
nicht von auffallender Dicke.

Beob, 45. Mi., Anton, 45jibriger Kretin,

Der Radius ist distal sehr breit gebaut. Die Epiphysenlinie ist noch in feiner Andentung zu
sehen, Der PProcessus styloideus ist nur miilffig entwickelt. Idas Capitulum ulnae ist auffallend plump
gebaut und dezsen Processus styloidens ist stark vorspringend und sattelt sich gegen das dibrige Kopfchen
ein. Die Knochenkonturen sind scharf.

e Handwurzelknochen sind grof und von uwnproportioniertem Bau, Sie haben keine
schime dubere Gestalt, sondern sind in ibrem Wesen recht plomp. Die einzelnen Knochen sind sehr eng
aneinander und dbereinander gefiigt. Ihre Konturen sind unexakt und nicht prignant

Die Metakarpalknochen sind von mittlerer Linge, aber relativ breitem Baw in der Basis und
der Capitula. Die Basisknochen sind enge aneinander gefiigt.

Itie Phalangen sind im Vergleich zo den Metakarpalknochen lang und breit und machen mehr
als die Metakarpalknochen einen plumpen Eindruck.

[die die Knochen umgebenden Weichteilhillen sind auffallend schmal und dinmn.

Beob. 47. W., Anna Maria, 49jilirige Totalkretine von Urkheim (Molasse).

An Ulpa und Hadiong sind keine Epiphyzenlinien mehr zu sehen.  Besonders das distale Ende
des Radiua ist vorne stark verbreitert, der Processus styloidens ist vorspringend. Ebenso stark vor-
springend st der Processus styloidens der Ulna, der durch eine ziemliche tiefe Delle von fibrigen Capi-
tiulum ulnae getrénnt ist.

Die Handwurzelknochen sind gut entwickelt, doch von kleiner Gestalt, sie bilden als Hand-
worzel ein ziemlich festes Gefige. Thr Bau ist pluomp und nicht von der gewdhnlichen, schinen, pro-
portionierten Form,

Diie Metakarpalknochen sind grazil gebauol, das Capitulum ist etwas verbreitert.

Die Phalangealknochen sind ven schr grazilem Bau, besonders die Diaphysen gind im Vergleich
zu den normalen sehr schmal gebaut, Die Konturen der Knochen sind picht scharf hervortretend. e
Weichteile um die Knochen sind breit.
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Beob, 48, Suo., Mariann, 51jihrige Kretine von Grinichen (Molasse).

Die distalen Enden sowohl von Ulna als asch vom Radins sind etwas aufgeirieben und ver-
breitert. Der Processus styloideus radii ist ziemlich stark entwickelt, Ebenso der Processus styloidens ulnae.
Die Handwurzelknochen sind gut gebant und ven propertionierter Form, Sie legen sich exakt zu einem
scharfen Geflige aneinander, Ihre Konturierung ist scharf und priignant.

Die Metakarpalknochen sind lang und schlank gebaot, besonders deren Capitula sind sebir grof
und breit. Die Basis ist nirgends dibermiig entwickelt.

Die Phalangen sind von miiBiger Dicke, die Diaphysen gind leicht aufgetrieben, doch nicht
auffallend wverbreitert, Thre Konturen sind nicht so scharf und exakt wie diejenigen der Metakarpal-
knochen. An den Fingern erscheinen die Weichteile breit.

Beob. 48. K., Aona Marie, 57jihrige Kretinoide von Granichen.

Die Epiphysenlinie an Ulna und Radius sind als schwache Linie angedentet. Die Handwurzel-
kpochen zind in normaler Anzahl wnd Grife vorhanden, Dieselben sind proportioniert gebant. Meta-
kupalknmhm und die Phalangen sind sehr schlank gebaut und im Vergleich zor Breite ordentlich lang.
Epiphyvsenlinie nicht mehr sichtbar.

Beob. 50. 8a., Jakob, 57 jihriger Totalkretin von Griinichen,

Im Rontgenbilde haben die Knochen einen plumpen Aufbau Alle Epiphysenlinien sind ver-
kndchert und nicht mehr zu sehen, die Handwurzelknochen sind fuBerst grof und plump in ihrem Aus-
sehen. Deren Basis und Kdopfehen ist sehr breit und fest. An den Phalangen ist die Dicke der Diaphyse,
die unférmlich ist, anffallend.

Die die Knochen umgebenden Weichteile bilden eine dicke Schichte. Das Ganze macht den
Eindruck des Pratzenhaften.

Beob. 51. F., Luise, 60jihrige Totalkretine von Oberkulm (Molasse).

Die distale Radiusepiphyse ist etwas aufgetrieben, der Proceessus styloideus ist sehr stark emt-
wickelt, Ebenfalls sehr stark ist derselbe an der Ulna entwickelt. Das Capitulum ulnae ist breit. Die
Handwurzelknochen sind wvon kleiner Gestalt, etwas pluompern Bau, Sie bilden zusammen ein eng-
gebautes Gefiige.

Die Metakarpalknochen sind von sehr kurzem, gedrungenen Bauw, ihre Kiopfechen sind miig
entwickelt, an der Basis sind sie starr miteinander fixiert. Ihre Dinphyse ist ziemlich breit.

Die Phalangen haben eine breite Basis, ebenfalls eine breite Diaphyse, die Capitula sind von
mibiger Breite.

Ivie die Knochen umgebenden Weichteilhfillen sind nicht auffallend dick und machen keinen
myxtidematisen Eindruck. Die gesamten Knochen der Hend, welche sich am Auwfbau des Skelettes
beteiligen, sind von kurzer und gedrungener (Gestalt,

Beob. 52. H., SBamuel, 62jhihriger Totalkretin von Rupperswil {Molasse).

Das distale Ende der Ulna ist aufgetrieben, etwas uloarwirts eingebogen und der Processus
styloides auBerordentlich stark entwickelt. Das distale Ende der Ulna ist ebenfalls stark verbreitert, und
der Procesaus styloides sehr milfig und plump entwickelt.

Die Handwurzelknochen sind groB, plump, von unregelmibfigem Ban und sind stark ineinander
hineingepreBt. Besonders milchtig ist das Os pisiforme,

Die Metakarpalknochen sind korz gebaut und plump und dick. Capitula basées sind etwas auf-
getrieben in threm Ban.

AuBerst kurz, geradezn zusammengepreBt sind die Phalaongealknochen, deren Diaphyse in ihren
Verlaufe unregelmilig gebaunt ist,

Die Weichteilhiillen uvm die einzelnen Knochen sind breit und gﬂhmi atarke Schatten.

Beob. 58. Ka., Anton, 65jihriger Kretin,

Der Bau der ganzen Hand macht einen gedrungenen, verkirzten Eindruck. Das proximale
Ende des Radiunas ist verbreitert und der Processue styloideus sehr stark entwickelt. Ein strichweise
Andeutung der Epiphysenlinie ist noch zu sehen. Der Processus styloidens der Ulpa ist sehr stark
gebant. Doz Kipfehen der Ulna ist breit und stark von der Diaphyse hervorspringend. Die einzelnen
Handwurzelknochen sind gut entwickelt, ihr Ban ist scharf gezeichnet, ihre Konturen sind deuwtlich her-
vortretend.  Dde einzelnen Knochen sind in ilirem Baoe nicht plump,

e Metakarpalknochen sind durch ihre erhebliche Kirze anffillig. Capitulum und Basis sind
nicht erheblich verbreitert, doch ist die Diaphyse relativ breit.

Die Phalangen sind kurz und ziemlich breit gebaut, im Verhiltnisse zu den Metakarpalknochen
aind sie in ihrem Aufbau lang.

Die die Knochen umgebende Weichteilhiille ist von mibiger Entwicklung, und zeigt keinen
myxidemathsen Habitus,

Beoh. 54. Ho., Susanna, 69jahrige Totalkretine, Glashiitten (Molasse).

Die distalen Enden von Ulna und Radiue sind plump in ihrem Bauve, der Processus styloides

Birchaor, e Entwicklung and der Ban des Krotinonskelettes im Rintgenogramme. =
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ist stark vorspringend. Von den Epiphysenlinien ist nichta mehr za sehen. Dde Handwurzelknochen
sind sehr got entwickelt und von sebr massivem Bau, Die emmzelnen Knochen liegen sehr nahe aneinander
unid sind threm Bau nach sehr stark ausgeprigt. Das Os pisiforme ist gut bohnengrob.

IMe Metakarpalknochen sind ziemlich schlank gebaut, weder Basia noch Kipfchen sind von
einer abnormen Dicke, Nur der Metacarpus V macht einen etwas plumpen Eindruck. Einen mehr karzen
und gedrungenen Bau haben die Phalangealknochen, deren Diaphyse von bedeutender Breite ist. Die
Weichteile um die Knochen haben keine abmorme Breite,

Beob, 55. Hed.,, T0jihrige Kretine von Goutenschwyl,

Die Radivsepiphyse ist vorne breit, doch nicht besonders aufgetricben. Eine Andeatung der
Epiphysenlinie sieht man noch. Der Gelenkknorpel ist deutlich angelegt. Der Processus styloides ist
gut entwickelt, ebenso an der Ulna, wo derselbe durch eine tiefe Delle vom iibrigen Kipfchen abgegrenzt ist

Die Handwurzelknochen sind ziemlich grof und plump, und machen einen nnproportionierten
Eindruck. Sie bilden ein festes Gefijge als Handgelenk.

[vie Metakarpalknochen sind von mittlerer Linge, bei I, IT und ITT ist die Basis etwas ver-
breitert. Die Capitula sind nicht abnorm stark entwickelt. Die Diaphysen sind an einzelnen Stellen
sehr schlank und grazil, Die Phalangen sind gut entwickelt, besonders deren Basis ist ziemlich breit,
withrend die Diaphyse von miifiger Entwicklung ist. DDie Konturierung der einzelnen Knochen ist
scharf, mit Ausnahme der Metacarpalia. Die die Knochen umgebenden Weichteilhiillen sind gut entwickelt.

Beob. I. M., Marie, 17jibrige Zwergwuchs.

e Ulna verliinft nach vorne sich miifig verbreiternd. Der Processns styloides ist schin rund
entwickelt. Die Oberfliche der Diaphyse ist proximalkonvex und von der schmalen und scheibenformigen
Epiphyse durch eine Fuge von 1 mm Breite getrennt.  Der Eadins verbreitert sich nach vorne und die
Disphysenoberfliche ist ebenfalls konvex, Die Epiphyse deckt diese als keilRirmige Scheibe in fhrer
ganzen Breite. Die Epiphysenlinie hat eine Breite von 1 mm.

Von dem Handwurzelknochen sind simtlich angelegt, jedoch ist ihre Form noch nicht ganz
vollendet, und sie bilden zusammen kein festes enges Gefiige, wie es bei der entwickelten Hand der
Fall ist. Die Mittelhandknochen sind gut und wohl proportioniert gebawt., [hre Kopfchen haben eine
vollendete Crestalt erhalten und sind mit den Diaphysen diberall in Verbindung getreten, die Epiphysen-
fuge ist jedoch dberall noch deutlich zu sehen. An der Basis von Metacarpus I ist die Linie anf der
Hiilfte um '/, mm noch offenstehend,

An der Basis der Phalangen finden sich die queren Epiphysen i{iberall von den Diaphysen
getrénnt, und nirgends sind sie damit in Verwachsung getreten. Dhie Diaphysen sind got gebaut und
weisen keine Verdickungen auf, Die die Knochen nmgebende Haut ist von normaler Dicke,

Das Wachstum der Hand entspricht desjenigen eines l3jahrigen normal gebanten Kindes und
zeigt eine Verzhigerung nm vier Jahre,

M., Marie, Aufnabme 1%/, Jahr spiter. Mit dem Mabstabe ist absolut kein Wachstum in den
Knochen npachzuweisen, Im Rintgenogramm ist der Zustand der Epiphysenverknicherung vollstindig
derselbe geblieben und steht auf der Stufe eines 18-—14jihrigen normalen Kindes,

Kapitel IV,

Ellbogen und Schulter der Kretinen im Réntgenogramm.

Wie von Wilms hervorgehoben wurde, ist der Bau des Ellbogengelenkes in den Ent-
wicklungsjahiren ¢in komplizierter, in dem eine grifiere Anzahl von Knochenkernen vorhanden
ist. Gerade im Alter von 12—15 Jahren sind diese Kerne so gut entwickelt, dab sie sowohl
bei der Aufnabme von vorne als auch von der Seite sich gegenseitig decken, und es schwer
werden kann ein gutes, genaues und typisches Bild vom Ellbogengelenke zu erhalten.

Der erste Knochenkern tritt mit 2'/, Jahren aof und findet sich in der Eminentia
capitata. Dieser Kern nimmt in den folgenden Jahren an Gribe nur langsam zu und bleibt
vorerst als einzige Verkndcherung stehen. Bis zom 5. und 6. Jahre nimmt er an Gribe zu
und erreicht HaselnuBgriofe. Mit dem 6.—7. Jahre tritt der Kern in dem Radiuskiipfchen auf.

Mit dem 8.—9. Jahre beginnt sich ein Kern im Epicondylus internus zu bilden, der
mit dem 11.—12. Jahre gewthnlich knGchern mit dem Condylus verwachsen ist.  Mit
@—10 Jahren tritt langsam im Olecranon ein Knochenkern auf und bald darauf sind zwischen
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11.—18. Jahre die Kerne im Epicondylus externus und in der Trochlea zu finden. Der Kern
der Trochlea ist nicht rund geformt, sondern hat ein mehr zackiges Gepriige. Mit 13 Jahren
sind alle Epiphysenkerne vorhanden. Mit 15 Jahren ist gewdhnlich die Verknicherung schon
stark fortgeschritten, mit 16 Jahren findet sich hiufig nur noch die Epiphysenlinie am Ole-
cranon. Mit 17—18 Jahren ist das Wachstum am Ellbogen beendet.

Beim Kretinismus folgt auch die Bildung des Ellbogens dem allgemeinen Gesetze und
ist gehemmt. Es sind nur wenige Ausnahmen, die nicht dieser Regel folgen.

Bei unserer 4!, Jahre alten Kretine war in den Epiphysen kein Knochenkern vor-
handen und auch der Bau und die Griife der Knochen entsprachen denjenigen eines kaum
11/, jihrigen Kindes (Fig. 49). Die ersten Knochenkerne in der Eminentia capitata fanden sich
erst mit 5/, Jahren (Fig. 50), um mindestens 3 Jahre verzogert. Allerdings zeigte sich hier
die Tuberositas radii schon deutlich ausgesprochen, welche bei den Wilmsschen Aufnahmen
von Normalen nicht vor dem 5. Lebensjahre erscheint. Wir diirfen dies Verhalten als Un-
regelmiifigkeit ansprechen.

Mit 7 Jabhren sehen wir, dafl die Ellbogenknochen nur in méBigem Grade eine Grifien-
zunahme erfabren haben. Der Kern in der Eminentia capitata hat HaselnuBgrifie noch lange
nicht erreicht und aoch im Capitulum radii fehlt der normal vorkommende Knochenkern
villig (Fig. 51).

Beobachtung 6 zeigt, dal mit 8%/, Jahren, einem Alter, in welchem mindestens schon
3 Knochenkerne bei normal gebauten Individuen vorhanden sind, der Kretine im Zustand eines
4 jihrigen Kindes verbleibt. Fig. 52 von Beobachtung 7 zeigt uns das Gegenteil, in dem hier
das Ellbogengelenk bei einem allerdings nur leicht kretinoiden Individuum eine sehr schine
und dem Alter entsprechende Entwicklung gefunden hat Es fehlte nur der Knochenkern in
der Trochlea, die fibrigen sind alle angelegt. Wir haben diese Beobachtung nur angefiihrt,
um zu zeigen, wie flieBend der Ubergang von dem normal entwickelten Knochensystem zur
kretinischen Degeneration sich findet.

In der nichsten Beobachtung 9 stofien wir auf einen leicht kretindegenerierten Typus,
bei dem die Wachstumsstirung in allerdings nor méBigem Grade zugenommen hat. Wir sehen,
daf bei der kretinischen Degeneration des Knochensystems jegliche Gesetzmiibigkeit aufhirt.
In Beobachtung 10 (Fig. 54) entsprechen die Dhaphysen von Ulna-Radius und Humerus kaum
in ihrem Aufban dem 6jihrigen normalen Kinde, wiihrend das Ellbogengelenk simtliche Kerne
in gutem Zustande aufweist und das Wachstum iiber das vorhandene Alter gut um 1 Jahr
vorgeschritten ist. Umgekehrt sehen wir bei der folgenden Beobachtung 12 (Fig. 53), daB die
Réhrenknochen gut entwickelt, daB dagegen die Kernentwicklung in den Epiphysen eine dulierst
mangelhafte geblieben ist. Nur in der Eminentia capitata findet sich ein kleiner, unregelmibig
gebanter Epiphysenkern. Die Tuberositas radii ist noch nicht entwickelt.

Die Wachstumshemmung ist in der folgenden Beobachtung 13 (Fig. 55) allerdings etwas
geringer, aber dennoch in geniigendem Mabe vorhanden, denn sowohl im Olecranon, als auch in
der Trochlea fehlen die Kerne vollkommen.

In den nun folgenden Beobachtungen 14, 15, 16 (Fig. 56, 57) sind bei den 121/,-,
18!/,- und 14jihrigen Kretinenindividuen weder in Trochlea noch dem Olecranon Knochenkerne
aufgetreten und die Verzigerung des Wachstums hat eine Zunahme erfahren. Etwas geringer
ist die Hemmung in Beobachtung 17, denn anch hier fehlt der Trochleakern vollkommen, hingegen
ist ein Olecranonkern aufgetreten.

Wie Beobachtung 17 und 19 zeigen, ist vor dem 16.—17. Jahre ein Erscheinen siimt-
licher Knochenkerne nicht zu erwarten. Erst in diesem Zeitpunkte dirfen wir annehmen,
dall im Epicondylus externus und in der Trochlea die Kerne in normaler Grisfe und Bau vor-
handen seien.

Wihrend beim normalen das Wachstum des Ellbogengelenkes mit 18 Jahren durch-

schnittlich beendet ist, so haben wir das auffallende Resultat, daB aonch bei den EKretinen
e
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spiitestens im 20. Lebensjahre die Epiphysenlinien verwachsen sind. 1des ist {iberraschend, dal
in keiner einzigen unserer Beobachtungen kurz nach dem 20. Jahre noch irgendwelche An-
deutung einer offenen Epiphysenlinie vorhanden ist (Fig. 60).

In all diesen Beobachtungen ist in keinem Falle nur die geringste Andeutung einer
frithern Epiphysenlinie nachzuweisen. Nirgends fand sich der Streifen vorhanden, wie er von
Langhans und v. Wyb beobachtet worden ist.

Dagegen konnten wir an den Radiogrammen von Ellbogen auwsgewachsener Kretinen
einen gewissen plumpen und unproportionierten Bau nachweisen, der sich besonders in einer
starken Entwicklung des Condylus und Epicondylus internus kund gab. Auch der Processus
coronoidens und Olecranon zeigen hier und da ein recht massives Gepriige.

Wenn wir unsere Beobachtungen iiber die Entwicklung des Ellbogengelenkes bei
Kretinen zusammenfassen wollen, so kinnen wir sagen, dab die Stirung erst mit dem 3.
oder 4. Lebensjalire einsetzt, im ersten Jalhrzehnt im Durchsehnitt 2—3 Jahre
betrigt, dann aber langsam eine Steigerung erfihrt, die bis zu 6—7 Jahren sich
erstrecken kann. Am Ende des zweiten Jahrzehntes wird diese Hemmung rasch
eingeholt, denn die Verstreichung der Epiphysenlinien ist vor dem 20. Lebensjahre also bei-
nahe zur normalen Lebenszeit beendet. An den am Ellbogengelenk teilnehmenden Knochen
scheint hier und da Mibwuchs zu bestehen. In den einzelnen Fillen ist das Auftreten der
Epiphysenkerne ein unregelmiliges, liuft jedoch dem normalen parallel. Wenn wir die von
v. Wyl publizierten 11 untersuchten Ellbogen zur Vergleichung heranziehen, so finden wir,
dab auch diese den obigen Tatsachen vollkommen entsprechen.

Von einer myxidematisen Schwellung der Haut in der Gegend des Ellbogens konnte
nach dem Radiogramm nur in den seltensten Fiillen gesprochen werden.

Bei dem untersuchten Fall von Zwergwuchs I (Fig. 60) zeigten sich die Ellbogen-
knochen grazil gebaut, aber das Auftreten der Konochenkerne entsprach genan demjenigen eines
7—~&jibrigen normalen Kindes, indem sich sowohl in der Eminentia capitata als auch im
Radiuskiipfchen sich Kerne befanden.
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Beob. 6. W. M, &jihrige, 5 Monate alte Kreting von Subr, von der Seite.
Das ganze Ellbogengelenk ist angelegt. Die fiunBeren Formen sind zart und rund. Knochen-
kerne sind noch keine vorhanden, in der Eminentia eapitata findet sich gin kaum erbsengrofer
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Knochenkern, der nirgends irgend welche Verwachsungen eingegangen ist, Die Knochen des Ober- und
des Unterarmes bilden eine grofe Diastase.

Das Gelenk entspricht in seinem Zustande dem Gelenk eines normalen 4 jibrigen Kindes.

Beob, 8. K. H,, 10%/,j8hriger Kretinoid, von vorne,

Der untere Humernsteil ist gut entwickelt und gebant und bildet fir den Ellbogen ein breites
Gelenkende. Im Epicondylus internus findet sich ein etwas iberlinsengrofer Kern, der vom Condylus
durch eine [, mm breite Epiphysenfoge getrennt ist, In der Eminentia capitata findet sich ein keil-
formiger, fast 2 em breiter Epiphysenkern, der nur durch einen kleinen Streifen von der Humernsdiaphyse
getrennt ist. In der Trochlea izt noch kein Knochenkern vorhanden.

In der kriiftig entwickelten Ulna fehlt ein Knochenkern. Im Radiuskipfehen findet sich ein
schmaler, platter, streifenfirmiger Knochenkern, der von der Diaphyse durch eine ®/; mm breite Knorpel-
fuge getrennt ist.

Die Entwicklung entspricht derjenigen eines Bjihrigen normalen Kindes.

Beob. 14. F. W, 127 jihriger Kretin,

I'er Humerus ist nach unten breit entwickelt und triigt einen erbsengrofen Knochenkern in
der Eminentia capitata. In dem Epicondylus externus ist ein ganz kleiner, kaum linsenkerngrofer
Knochenkern vorhanden.

Das Olecranon zeigt noch keinen Knochenkern, ebenso fehlt derselbe vollkommen in der Radius-
epiphyse. Radius und Ulnadiaphyse sind beide sehr schlank und schwach entwickelt. Der Ellbogen
entspricht demjenigen eines 6jihrigen normalen Kindes,

Beob. 19. ¥ A, 156jihriger Kretin, von der Seite.

Radivs und Ulna sind besonders in der Diaphyse stark und gut entwickelte Enochen. Gegen
dag Olecranon zu wird die Ulna kantip susgezackt, und es findet sich dort nur ein kleiner, etwas fiber
nadelkopfgrofer Knochenkern angelegt. Das ganze proximale Ende der Ulna ist kriiftiy gebaunt.

Im HMadius findet sich ein flacher, scheibenfirmiger Knochenkern, In der Eminentia eapitata
liegt ein hmlnuﬂgmﬁ!r Enochenkern, der mit der Diaphyse fest zu werwachsen beginnt., Der Kern
des Epicondylus internus ist nur undentlich zu sehen. In der Trochlen scheint noch kein Kern vor-
handen zu sein. Ias Wachstum entspricht einem normalen 10—=11jihrigen Kinde.

Beob. 23. M. E. 16%,jibrige Kretine, von vorne.

Radius und Ulns bilden zwel schmale, grazile Knochenspangen. Das proximale Ende des
Hadius besitzt einen schimalen, scheibenférmigen Epiphysenkern, der durch eine kaum !, mm breite Fuge
von der Diaphyse getrenmt ist. Im Olecranon befindet sich ein kaum erbsengrofer Epiphvsenkern, der
mit der Diaphyse noch nicht verschmolzen ist.

Der Kern des Epicondyluz internus ist fiber linsengross, jedoch vom Condylus noch vollstindig
getrennt. In der Trochlea ist moch kein dentlicher Kern sichtbar., Der Kern in der Eminentia capitata
st dber haselnuBgroB und wmgibt bogenfirmig die Humerusdiaphyse. Von derselben ist er nur noch
durch eine schmale, streifenfrmige Fuge getrennt. Im Epicondylus externus findet sich noch kein
KEnochenkern. Der Humerus verachmilert sich stark, 8o dass er einen schmalen Schaft darbietet,

Der Bau dieses Ellbogengelenkes entapricht demjenigen eines normalen 11—12 jihrigen Kindes,

Beob. 81. D, H., 28 jihriger Kretin, von der Seite,

Das Ellbogengelenk ist zur fertipen Entwicklung gelangt. Der distale Teil des Humerus ist
kritftig gebaut und entwickelt. Das Olecranon ist sehr breit und umschlieBt mit dem Processus coro-
noideus enge die Trochlea, Eine Epiphysenlinie ist nur noch ganz undeutlich zu sehen, eiwas deutlicher
tritt sie im Radiuskdpfchen hervor, aber auch dort ist sie schon zor Verwachsung gelangt.

Beob. 82. F. K., 28"/;jibrige Kretine, von der Seite.

Das Gelenk ist zu seiner vollendeten Entwicklung gelangt. Das Radiuskdpfehen fst fertig
gebaut, von einer Epiphysenlinie ist nichts mehr sichtbar. Ganz dasselbe ist bel der Ulna der Fall
Das Mecranon hat seine fertige Entwicklung erreicht, und das Olecranon ist vollkommen mit der Dia-
physe verwachsen. Die Diaphysen sind schlank und schmal gebaut. Einen schr kriiftigen Bau zeigt das
untere Ende des Humerus, in dem auch keine Knochenkerne mebr sichtbar sind,

Beob. 85. K. A., 30jihrige Kretine, von vorne.

Das Olecranon ist vollstindig entwickelt, indes sind keine Epiphysenlinien mehr sichtbar. Das
Radinsktpfchen zeigt ebenfalls einen schinen Bau und ist mit der Diaphyse villig verwacheen, Das
ganze distale Humerugende ist normal gebaut und nirgends sind Epiphysenkerne oder Epiphysenlinien
mehr sichtbar. Das Wachstum ist zum Abschlugse gelangt.

Beob, 86. 81jihrige Kretine von Lirrach.

Drer Humerus ist gut entwickelt und verbreitert sich in normaler Weise gegen den Ellbogen zu,
Enochenkerne sind keine mehr vorhanden, indem eine vollkommene VerknGcherung eingetreten ist.
Ebenso sind Ulna und Radius als etwas grazile Knochenspangen entwickelt, aber auch sie zeigen
nirgends irgendwelehe Knochenkerne mehr,
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Von der Seite zeigt die Ulna ein sehr gut und kriftig entwickeltes Olecranon, ebenso ist das
Radiuskdpfehen gut gebildet und gebaut. Der Humerus zeigt cinen guten und kriftigen Bau, Verzigerung
im Knochenbau ist keine nachzuweisen,

Etwas einfacher als am Ellbogen gestalten sich die Entwicklungsverhiltnisse der
Schulter. Wilms hat darauf hingewiesen, dal es ziemlich schwierig ist, die Verknicherungs-
verhiltnisse der Scapula zu studieren, da sich die Kerne des Processus coracoideus und des
Acromion nicht fbersichtlich am Lebenden darstellen lassen. So kommt eigentlich nur der
Humeruskopf in Betracht.

Auch die Clavicula besitzt distal keinen eigenen Knochenkern, sondern die Diaphyse
wiichst distalwiirts zur endgiiltigen Form aus. Am Humeruskopfe treten zwei Knochenkerne
auf, so dal man mit einfachen Verhiilinissen zo rechnen hat. Da nur zwei Knochenkerne in
den Epiphysen auftreten, so mub die Wachstumsverzigerung bei Kretinen nach der Grole der
vorhandenen Diaphysenenden und Euden bestimmt werden.

Ende des ersten Jahres beginnt im Caput humeri der erste Kern aufzutreten. Das
Diaphysenende nimmt eine dachartige Form an. Im Verlaufe des zweiten Jahres tritt ein
newer Kern im Tuberculum majus auf. Beide Kerne nehmen rasch an Gribe zu, doch bleibt
derjenige des Tuberculum majus stets kleiner als der des Caput humeri, Mit drei Jahren ist
durch die Kerne die Form des Caput humeri ausgebildet. Bis zum fiinften Jahre bleiben
beide Kerne durch eine deutlich sichtbare Epiphysenlinie getrennt.

Diie Epiphysenlinie gegen die Humernsdiaphyse bleibt auberordentlich lange offen stehen
und schliebt sich oft erst mit dem 18.—20. Lebensjahre. Im Acromion treten vom 16. Jahre
weg 3—>5 kleine Knochenkerne auf, die mit dem 20. Jahre zu einem Kerne und mit der
Diaphyse verschmolzen sind.

Physiologische Schwankungen kommen am Schultergelenk in grofier Breite vor, so
. B. ist die Verstreichung der proximalen Humerusepiphysenlinie nach Wilms nicht selten
mit dem 15. Lebensjahre schon vollzogen.

Bei unsern Aufnahmen von Kretinen sehen wir, daB auch das Schultergelenk dem
allgemeinen Gesetze der Wachstumshemmung folgt. Mit 8%/, Jahren findet sich der Bau
eines Gelenkes vor uns, wie er einem 1"/ jihrigen Kinde entspricht. Statt zweier findet sich
ein einziger Knochenkern im Caput humeri, Fig. 61. Genau dieselben Verhiltnisse treffen wir
bei einem 4%/ jihrigen Kretinen, eine ganz erhebliche Storung im Wachstum. Bei einer
Sjihrigen Kretinen (Fig. 62) sehen wir einen an Grifie allerdings erheblichen Knochenkern im
Caput humeri, wilhrend derjenige des Tuberculum majus noch nicht vorhanden, oder nur sehr
undeutlich sichtbar ist. FEine bessere Eut,wiu]ilung zeigt. Fig. 63. Das ﬂaput humeri ist wohl
ausgebildet, der Kern im Tuberculum majus ist noch klein geblieben, die Epiphysenlinien bei
diesem 7 jihrigen Individuum stehen noch alle vollkommen breit offen. Auch die Wachstums-
verhiiltnisse der fibrigen Knochen entsprechen kaum dem 7. Altersjahre.

Besser ausgebildet, aber doch nicht ihrem Alter entsprechend, zeigen sich die Schulter-
gelenke in Fig. 64 und 65, bei denen der dachartige Bau der proximalen Humerusdiaphyse
sehr schon ausgebildet ist. Der Kern im Caput humeri ist im Verhiltnis zum Kern des
Tuberculum majus grob geworden. Beide Kerne sind, wenn auch nicht deutlich, doch von-
einander getrennt.

Beobachtung 10 und 13 zeigen eine Verzigerung in miissigem Grade, die allerdings
bei Beobachtung 10 auffallend ist.

Im zweiten Dezennium erfihrt die Wachstumshemmung plitzlich eine rapide Zunahme
anf 5—6 Jahre. So sehen wir in Fig. 66 einen merkwiirdig ausgebildeten Kern im Caput
humeri. Der Kern besteht aus einem zentralen Teil, der von einer streifenfirmigen Randpartie
umgeben wird. Im Tuberculum majus ist noch kein Kern sichtbar, wihrend die @ibrigen am
Schultergelenk teilnehmenden Knochen recht gut entwickelt sind. In Fig. 67 ist die noch
vollstindig offenstehende Epiphysenfuge zirkulir auf fast 1 mm Breite zu sehen, ganz dhnlich
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in Fig. 68, zu einer Zeit, bei der lingst die Verstreichung der Epiphysenfuge hitte ein-
treten sollen.

In den nun folgenden Beobachtungen 17, 21, 28, 27, 30, 29, 35, 31 sehen wir ein
hichst unregelmiBiges Verhalten bei den einzelnen Individuen. FEinige, wie 17, 23, 29, 31
zeigen Hemmungen im Wachstume von einer solchen Stirke, die lange nicht mehr in der
physiologischen Schwankungsbreite liegen kinnen, wihrend in den iibrigen Typen nicht von
einer Wachstumshemmung gesprochen werden kann, oder das Wachstom an einzelnen Stellen
schon beendet worden ist.

Die Entwicklungshemmung des Schultergelenkes bei Kretinen
beginnt nicht vor dem 3.—4. Lebensjahre und betriigt im ersten
Lebensjahrzehnt durchschnittlich 3 Jahre, Im zweiten Dezennium
findet eine Zunahme statt, so dal die Hemmung im Durchschnitt 5,
auch mehr Jahre betragen kann. Wihrend beim Normalen mit 18,
spitestens mit 20 Jahren das Wachstam des Schultergelenkes beendet
ist, kann dieses beim Kretinen bis zum 23. Jahre andavern. KEs
gibt aber auch eine ganze Anzahl von Beobachtungen, die zur nor-
malen Zeit das Wachstum abgeschlossen haben,

Bei Beobachtung III unserer Zwergwuchsfille zeigte sich die
Entwicklung des Schultergelenks ganz bedentend hinter dem normalen
zuriickgeblieben, indem sie kaum derjenigen eines 6jihrigen normalen
Kindes entsprach.

An zirka 3 Radiogrammen von Schultern Erwachsener ist
uns aufgefallen, dal der Bau des Kopfes nicht mehr den schinen
Formen des normalen Humerus entspricht. Das Caput humeri scheint
in die Tiefe gesunken zu sein, das Tuberculum héher getreten zu
sein, Der Neigungswinkel des Caput humeri ist ein geringerer ge-
worden. An skelettierten Humeri haben wir dieselbe Beobachtung
noch genauer machen kinnen, wir haben diese Difformitit als
Humerus varus beschrieben. In einigen, der Minderzahl der Beob-
achtungen, konnte hesonders am obern Teile der Schulter eine Ver-
dickung der Haut im Radiogramme gut nachgewiesen werden, wiihrend
in der Mehrzahl der Fiille dies nicht méglich war.

Beob. 2. 8. Er, 4%, jihriger Kretin,

Dier Humerusschaft ist gut entwickelt und nimmt in der Diaphyse
einen breiten Haum ein. Proximalwiirts verbreitert er sich und bildet zwei
in einen stumpfen Winkel aneinanderstoBende Flichen, wovon die mediale
durch einen etwas iber bohnengrofien Kern iberlagert wird, der nur halb
a0 breit wie diese Fliche ist. Dieser Kern ist durch eine 1 mm breite Epi-

physenlinie von dem Diaphyasenschafte getrennt. Die Diaphyse hat eine un-
scharfe, hickerige Begrenzung, Die Epiphysenenden sind etwas aufgetrieben.

Vom Tubereulum majus ist noch kein Knochenkern angelegt. Das Fig. 18.
Acromion ‘ist als eine etwas iiber !/, ¢m breite, zarte und abgerundete Beob. 85, 30jihr, Kretine.
Knochenspange angelegt und vom oberen Humeronsende durch sinen 1 em Triasgegend., Gravida.
breiten Awischenranm getrennt. Vom Processus coracoideus ist noch keine 133 em grob.

Anlage vorhanden und nichts zu sehen.

Die Clavicula ist ala eine dilnne und schmale Spange vorhanden und an ilirem fiuberen Ende
aufgetricban.

Din Pfanne der Seapula ist nicht scharf und deutlich entwickelt, sondern ihre Kontoren sind
gchiin abgerondete, unfertige, und der Planoenrand tritt nicht hervor,

Die Entwicklung des Knochenbaues entspricht demjenigen eines 1—1%),jihrigen Kindes,

Beob, 10. B, M., 10%/,jihrige Kretine.

Dier Humernsschaft ist als kriftiger Knochen gut entwickelt, er verbreitert sich proximalwiirts
wenig, und erst im Collum anastomicum wird er rasch breiter und bildet eine in der Mitte kegelfSrmige
vorepringends Kante,
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Der Kopf des Humerus ist gut entwickelt, indem er einen fertigen groben Knochenkern triigt,
ebenan findet sich im Tuberculum majus ein groBer Knochenkern, Beide Knochenkerne sind miteinander
verbunden, jedoch durch eime '/, mm breite, winklige Epiphysenlinie von der Diaphyse getrenot. Die
Crelenkpfanne in der Scapula ist gut entwickelt und zeigt einen scharfen, nicht abgerundeten Pfannenrand.

Ivie Enmtwicklung der Schulter entspricht der normalen Schulter eines 6 —7 jahrigen Kindes.

Beob, 18, E. &, 12j@hriger Kretin von Basel.

Der Humerus ist schaftformig gut entwickelt und wird oben von einem gut gebauten Kopf
bedecks, der nur aus ¢inem Stiicke besteht. Eine grobe wellenfirmige Epiphysenlinie, welche den Kopf
vom Schafte trennte, ist noch deutlich zv sehen, hingegen sind schon ziemlich grofe, Aichenhafte Ver-
wachsungen aufgetreten, Der Processus coracoidens ist kriiftiy gebauwt und das Acromion ist kolben-
firmig entwickelt. Diie Gelenkpfanne ist klein geblieben und wird kaom von ', des Kopfes eingenommen,
Im Ende des Acromions sind nech keine Koochenkerne sichtbar. Der Bau aller dieser Kuochen zeigh
rundliche Formen, etwas EFinseitiges und Unentwickeltes, er entspricht demjenigen eines 8—9jih-
rigen Knaben.

Beob. 17. G. A, 12 jihrige Kretine.

Der Humerns verbreitert sich proximalwirts in etwas plumper Weise. Sowohl im Tuberculum
mujus als auwch im Capot humeri haben beide Knochenkerne ihre endgiltige Form und Gestalt erreicht
und sind miteinander in Verwachsung getreten. YVon der Diaphyse des Humerns werden sie durch eing
an einzelnen Stellen '/, mm breite Fuge getrennt.  Eine vollkommene Verwachsung zwischen Epiphyse
und Diaphyse ist nirgends eingetreten.

Das Acromion ist gut entwickelt, doch zeigt es in seinem distalen Ende noch keine Knochen-
kerne. Die Gelenkpfanne st sehr flach und zeigt keine Abnormititen. Der Processus coracoideuns ist
gut entwickelt und ohne Besonderheiten. Im distalen Ende der Clavienla finden sich noch keine Kerne.
I¥e Schulter entspricht einer T—9jihrigen normalen gebauten Schulter.

Beob. 33. M. E, 16, jihrige Kretine.

Iler Humerusachaft ist kriftig entwickelt und lioft nach oben sich verbreiternd in ain flaches
Diaphysenende aus,

Im Humeruskopfe ist ein kaum haselnuBgrofer Knochenkern, und ebenfalls befindet sich ein
Knochenkern im Tuberculum majus, der mit dem erstern verwachsen ist. Beide Kerne zusammen sind
nicht s0 breit wie doas ebere Ende der Humervsdiaphyse und bilden Gber dieser ein kappenfirmiges Ge-
bilde, das nicht damit verwachsen ist.

Das Acromion ist gut entwickelt, zeigt jedoch noch keine Knochenkerne. Es linft in einem
stumpfen Hacken aus.  Der Proeessus coracoideus ist ein dicker, zapfenfirmiger Fortsatz. Die Form der
Clavicula ist ebenfalls unvollendet wnd ihe Ende ist eingekerbt und hat noch keine Knochenkerne.

Ivie Cavitas glenoidalis der Scapula ist gnt gebant, es wird jedoch nur-ibr oberer Teil vom
Gelenkkopfe eingenommen,

Die Entwicklung der Schulter entspricht einem normalen !1—12jihrigen Kinde.

Beob, 21. M. E, 19jihrige Kretine,

Der Humerusschaft ist krikftig, besonders gegen die Epiphyse verbreitert er sich stark. Er wird
im Collum anstemicum am breitesten. Die Epiphysenfuoge ist noch zo sehen, jedoch beginnt langsam
Knrochenverschmelzung einzutreten. Drer Kopf und das Tuberculum bildet einen majus des Humerus sind
gut entwickelt.

Das Acromion ein vorspringender Haken und ea sind in seinem lateralen Ende noch keine
Knochenkerne vorhanden. -

Ebenso feblen dieselben im lateralen Teile der schlanken Clavicula, dic nech unvellendet ist.
Der Humernskopf steht von der Cavitas glenoidalis etwas ab und wird nor gering vom Arcomion bedeckt.
Die Cavitas glenoidalis ist undeutlich gezeichnet, ebenso die Processus coracoideus.

Der Bau entspricht einem 15jihrigen normalen Menschen.

Beob, 22, K. P., 20, jihrige Kretine,

Dier Humernsschaft ist anormal dick, besonders nimmt diese Breite im Collum anatomicum zu.
Das obere Ende der Diaphyse ist keilformig vorspringend und geht als Spitze in den kappenfirmigen
Humeruskopf hinein, Vom Humernskopfe ist das Toberculum majus durch eine Einsenkung wenig
dentlich getrennt.

Die Epiphysenlinie, die Kopf und Tubereulum majus von der Diaphyse trennt, ist nur nech als
feiner Streifen vorhanden. Verwachsung ist eingetreten.

{"ber das laterale Ende des Acromions legt sich miitzenfirmig und breiter als die Diaphyse
eine Epiphyse, die jedoch auch nur durch eine feine Linie von der Diaphyse getrennt ist.

Processus coracoidens und Cavitas glenoidalis sind gut entwickelt, im Vergleiche zum Humerus-
kopfe ist jedoch die Cavitas glenoidalis sehr klein geeaten. Die Clavienls ist als Spange entwickelt.
Der Bau dieser Schulter entspricht der normalen Schulter eines 18jihrigen Menschen,
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Beob. 80. R K, 23% jahriger Kretin,

Der Humerusschaft ist sehe kriftip entwickelt und hat einen grofen, festgebauten Kopf. Das
Tuberculom majos ist vollendet ausgebildet. Von der Epiphysenlinie ist nur noch andeutungsweise ein
Btreifen zo sehen, Klaffen tot dieselbe an keiner Stelle.

Das Acromion hat eine ganz gewaltige Entwicklung erfabren und triigt in seinem distalen Ende
einen stark haselnuBgroBen Knochenkern, der allerdings noch nicht vollkommen mit dem Acromial-
knochen verwachsen iat.

Irer Processus coracoidens zeigt einem guten Bau, ehenso ist die Cavitas glenoidalis schr
kriiftip entwickelt. Die Clavieula bildet eine feste, derbe Knochenspange.

Beob. 31. D. H., 23jihriger Kretinoid.

Der Humerus ist kriftig entwickelt und verbreitert sich nur langsam proximalwirts, Der Kopf
wie auch das Tuberculum majus sind als kappenfirmige Protuberanzen angelegt und miteinander ver-
wachsen. Ihr Schatten ist bedeutend heller als derjenige der Humerusdiaphyse, und man kann deshall
die Epiphysengrenze noch deutlich erkennen,

Die Cavitas glenoidalis ist gut gebant und bildet einen breiten Schatten. Ganz kriiftig in seiner
Entwicklung ist das Acromion, das in seinem lateralen Ende eiven sehr groBen und kriftigen Knochen-
kern besitzt. Einen fast fingerdicken Fortsatz bildet der Processus coracoidens. IDhe Clavicula bildet
eine breite und feste, schin geschweifte Knochenspange,

Der Ban der Schulter diirfte derjenigen eines 18—19 flibrigen normalen jungen Mannes entsprechen.

Beob. 29, V. M., 22%,jibrige Kretine von Buchs,

Das Tuberculum majus und das Caput humeri sind miteinander verwachsen, jedoch von der
Diaphyse durch eine !/; mm breite Epiphysenfuge getrennt. Der Kopf hat ein sehr plumpes Aussehen
und iat zur Kirze des ganzen Humerus kriftig entwickelt. Sein Neigungswinkel ist ein verminderter.

Im Vergleich dasu ist die Cavitas glencidalis der Skapula sehr klein geblieben, so dal sie
kaum !/, der Gelenkoberfliche des Humerus aufnehmen kann,

Das Akromion ist got entwickelt und in seinem lateralen Ende befinden sich mehrere kleine
Koochenkerne.

Der Bau der Schulter entspricht dem normalen Menschen von 15 Jahren,

Beob. 35. K., 30jibrige Kretine.

Der Kopf und Tuberculum majus sind gut entwickelt. Die Epiphysenlinie ist verschwunden.
Im Verhiiltnia zur Diaphyse ist der Kopl plump gebaut mit einem geringen Neigungswinkel.

Das Acromion ist vollendet und stellt eine sehr kriftige Knochenspange dar. Der Processus
coracoideus bildet einen kriftigen Fortsatz. Die Cavitas glenoidalis ist gut gebant und kanm gut 2/, des
Humeruskopfes aufnehmen. Thr Rand ist breit.

Die Clavicula ist gut gebaut und ihr laterales Ende hat die Fertigstellung erreicht.

Beob. 36. (., 81jihrige Kretine von Bern,

Dier Humerus ist zart gebant, entwickelt sich anfwirts, gegen den Kopf zn kriftiger. Letsterer
ist in seinem Baue zor Vollendung gelangt, und zeigt den Kopf, wie die Tubercula in guter Entwicklung.
Andeutungsweise sind noch Reste der Epiphysenlinie zu schen.

Iias Acromion ist auBerordentlich keiiftiz gebildet, und hat ein breites kopfférmiges Ende.
Ebenso breit und fest ist in seinem Bauwe der Processus coracoidens. Die Gelenkpfanne ist gut gebaut,
und hat eine weite und breite Fliche. Die Clavicula besteht aus einer schmalen, langen, geraden und
pestreckten Enochenspange.

Dias Schultergelenk ist zur fertigen Endentwicklung gelangt.

Beob. 45, Me., Anton, 45 jahriger Kretin.

Der Humernskopf ist im Vergleich zu dem auwBerordentlich kriftigen Schafte grob und
breit gebaut. Die Form seiner Oberfliche ist keine schine. Die kuppelfrmige Gestalt ist etwas nach
einwiirts gepreft ond verschoben, Die dibrigen Knochen des Schultergiirtels sind als michtige Knochen-
spangen entwickelt, und umschliclen den Humeruskopf. Besonders das Acromion und der Processus
coracoideus sind gut entwickelt. Von Epiphysenlinien ist nichts mehr zu sehen. Ier Bau entspricht
dem Humerus varus, indem der Kopfneigungswinkel verringert ist.

‘Beob. 46, St, Barbara, 45jahrige Kretine.

Der Oberarm ist breit, das Tuberculum majus und der Humeruskopf sind kriftig gebildet.
Der Kopf ist medialwirts geneigt und verschoben. Das Tuberculum majus ist in die Hohe geschoben.
Er wird von dem auberordentlich kriftigen Acromion, Processus coracoideus und der grofen und scharf
gebauten Gelenkpfanne nmachlossen,

Von Epiphysenlinien ist keine Spur mebr pachzuweizen.

Beob. 51. F., Bertha, 60j3hrige Kretine, ;

Der Humerusschaft, der in seiner Diaphyse gut entwickelt ist, verbreitert sich sehr rasch
proximalwiirts, bis zu dem etwas plump gebauten Kopf und dem michtigen Tuberculum majus, das stark

Bircher, Dis Entwicklung und dor Ban des Kretineoskelettes im REntgooogramme. 9
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in diec Hohe getreten ist.  Auberordentlich krfiftig ist der Bau des Acromions, das wie eine breite Platte
iiber dem Kopfe des Humerus licgt. Seine Breite steht In keinem Verbdltnis zu der schmalen Ansatz-
stelle, die er von der Scapula nimmt, Die Cavitas glenoidalis ist gut entwickelt, wird aber auch nur
teilweise vom Humeruskopfe angenommen,

Die Clavieula ist stark und breit entwickelt, shenso der Processus coracoidens, Von Epiphysen-
linien ist nirgends mehr etwns zu seben. Der Neigungswinkel des Kopfes isé verringert.

Beob, 48, K., Anton, 65jihriger Kretin.

Der Humerns ist breit und klotzig gebaut, daran setzt sich oben ziemlich unvermittelt der
Humeruskopf an, der selbst, wie anch im Tuberculum majus, sehr kriiftiy entwickelt ist, und einen
geringen Neigungswinkel besitzt,

Die Cavitas glenoidalis ist im Vergleiche dazu klein gebliehen, wogegen jedoch das Acromion
ein anberordentlich breites Knochenstiek bildet, dag auch in seinem Ansatze an der Seapula sehr feat
gebaunt ist,

e Cavitas glenoidales hat einen gut entwickelten Rand. Der Processus eoracoidens ist kure
gebliehen, dafiic aber achr breit in seinem Bau., Ebenso fest ist die Clavienla, die mit dem Acromion
fast in Berithrung getreten ist,

Beob. II. N, Ernst, Awergwuchs, 16jihrig.

Der Humerusschaft zeigt einen grazilen Bau, der proximalwiirts an Dicke langzam zunimmt
und mit seinem Disphysenende einen stumpfen vorspringenden Winkel bildet,

Im Tuberculum majus ist ein linsenkerngrofer Knochenkern angelegt, hingegen im Caput
bumeri findet sich ein halbkogelfirmiger, tanbeneigrofen Knochenkern, der durch eine 1 mm breite
Knochenfuge von der Diaphyse getrennt ist.

Die Cavitas glenoidalis ist rund gebaut und ibr GuBerer Band als kreisrunde grazile wall-
artige Erhebung zu sehen.  Das Acromion triigt keine fertige Entwicklung und ist als schmaler Knochen-
streifen angelegt.  In seinem lateralen Ende ist nichts von Knochenkernen zn sehen nnd von dem sonst
breiten Endausliofer des Acromions.

Dier Processus coracoideus ist klein geblieben und kaum angelegt. Der Kopf des Humerus liegt
schin in der P'fanne und nimmt sie jedoch nur teilweise ein,

INie Clavieula bildet eine schin geschweifte grazile Knochenspange,

Iiie Entwicklung dieser Schulter entspricht kaum derjenigen eines 6 jihrigen normalen Kindes.

Beob. III. H., 16jihriger Zwergwncha, y

Dier Humerusschaft ist gut gebaunt, doch nicht von dbermiiBiger Griife. Er liuft proximalwiirts
in einer keilformigen Spitze aus, die stumpf zwischen Tuberculum majus und Caput humeri gelegen fst.

Die Knochenkerne im Tuberculum majus wie auch im Caput humeri sind miteinander in Ver-
bindung getreten, doch nicht vollstindig miteinander verwachsen. Von der Humerusdiaphyse sind sie
durch eine 2 mm breite Fuge, die winklige Form hat, getrennt.

Dbie Cavitas glenoidales hat noch nicht cine awsgesprochens vollendete Form und sebr runde
iinfere Konfiguration. Das Acromion ist sehr kriiftig entwickelt und in zeinem lateralen Ende noch
nicht zur Vollendung in seinem Baoe gelangt, Die Clavicula ist sehr zart in threm Aufbau und bildet
eine grazile Spange.

Diér Ban dieser Schulter entspricht ¢inem normalen 6jihrigen Kind.

An den verschiedenen Gelenken des Armes ist die Wachstumshemmung, wie aus
Tabelle VII hervorgeht, nicht in derselben Stirke vorhanden.

Am Handgelenk liuft die Wachstumshemmung mit nur ganz geringen Ausnahmen
gesetzmiilig ab, indem sie im zweiten und der ersten Hiilfte des dritten Lebensjahrzehnt es fliefend
eine Zunahme erfihrt, um jedoch bis zum 25, Lebensjahre ihr Ende zu finden. Diese Beendigung
des Wachstums findet am Ellbogengelenk viel frither statt und spiitestens mit dem 18. bis
20. Lebensjahre sind die Epiphysenlinien verschwunden und verstrichen. Im ersten Lebens-
jahrzehnt scheint die Hemmung im Durchschnitt etwas hishere Werte zu erreichen, als dies
an der Hand der Fall ist. Die Zunahme der Hemmung im zweiten Lebensjahrzehnt ist un-
gefihr gleich grob wie an der Hand, liBt aber so plitzlich nach, so dab schon mit dem
18.—20. Jahre das Wachstum vollkommen beendigt ist und nach dem 20. Jahre in keiner
Weise mehr Stérungen im Wachstum zu erwarten sind.

Mebr den Verhiltnissen am Handgelenk entspricht der Gang der Entwicklung am
Schultergelenk. Im ersten Lebensjahrzehnt ist die Hemmung in einzelnen Fillen eine geringere,
in andern eine stirkere als am Handgelenk; im zweiten und gegen Anfang des dritten Dezenniums
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erfihirt sie wieder eine Zunahme und hilt meistens bis zuom 25. Jahre an; in einzelnen Beobach-
tungen allerdings verstreichen die Epiphysenlinien vor dem 25. Jahre.

Zichen wir aus den drei Rubriken die Durchschnittswerte fiir die Entwicklung des
Armes, so kinnen wir sagen, dal die Entwicklung des Kretinenarmes eine Hemmung erfihrt.
Diese Hemmung macht sich nicht schon bei der Geburt bemerkbar, sondern tritt erst nach
dem zweiten oder dritten Lebensjahr in FErscheinung. Radiologiseh kann diese Hemmung
gewihnlich im dritten oder vierten Lebensjahre konstatiert werden.

Von diesem Zeitpunkte an betriigt im ersten Lebensjahrzehnt die Hemmung durch-
schnittlich 3 Jahre, sie erfihrt besonders im zweiten Lebensjahrzehnte eine Steigerung, so dab
sie auf fiinf, in verschiedenen Fillen auf mehr Jahre ansteigh. Mit dem 23, Jahre darf fiir
gewohnlich angenommen werden, dal die Hemmung aufhort und meistens eine Verstreichung
der Epiphysen eingetreten ist. Nach dem 30. Jahre waren wir niemals mehr imstande, eine
offene Epiphysenfuge nachzuweisen.

Hingegen kann bei ausgewachsenen Kretinen im Radiogramm relativ hiiufig ein so-
genannter Querstreifen zum Vorschein kommen, der die Stelle der alten Epiphysenfuge einnimmt.
Des weitern kiinnen bei einer ganzen Anzahl dlterer Kretine im Baue des Hand-, Ellhﬂgcn-
und Schultergelenkes abnorme und unproportioniert gebaute Knochenteile konstatiert werden,
die einen plumpen Eindruck verursachen. Es sei ausdriicklich hervorgehoben, daf weder das
Vorhandensein der Epiphysenlinie noch die plampen Knochen ein spezifisches Zeichen fiir den
Kretinismus sein miissen, nur kommen sie relativ hiufig beim Kretinismus vor,

Wenn wir die Wachstumsverhiltnisse an den verschiedenen Gelenken der einzelnen
Individuen betrachten, so fillt sofort auf, dab die Stirung im Wachstum an den verschiedenen
Gelenken eine verschieden stark ausgesprochene isk.

Durchschnittlich betriigt allerdings der Unterschied nur ein Jahr. Aber in einzelnen
Fillen nimmt er wesentlich hihere Werte an und erreicht z. B. in der Beobachtung 1, 7, 10,
14, 15, 29, 31 gar 3, 4, 2—3, 2, 3—4 und 2 Jahre.

Auch nur ein Jahr Differenz ist aunffallend genug und gerade die hoheren Werte
beweisen uns, daB wir es mit einer fiir den Kretinismus spezifischen pathologischen Abnormitit
zu tun haben.

Beim normalen Kinde, wenn sein Wachstum in physiologischen Breiten schwankt, so
werden diese Schwankungen in allen Breiten von gleicher Intensitit sein. Hier beim Kretinismus
ist dies jedoch anders.

Schwankungen von 3 und 4 Jahren kinnen nicht mehr in physiologischen Grenzbreiten
liegen, sondern miissen als pathologisch angesehen werden. Wie am Handgelenk, so kinnen
wir am ganzen Arme die Beobachtung machen, dal die Hemmung im Wachstum, d h.
im Auftreten der Epiphysenkerne und im Verschwinden der Epiphysenlinien eine
ungleichmillige ist.

Ganz auffallend sind in dieser Beziehung Beobachtung 7 und 10, bei denen Ellbogen-
oder Handgelenk gar keine Hemmungen anfwies, hingegen am Schultergelenk sich eine erheb-
liche Verzigerung bemerkbar machte, so daB Differenzen bis zu 5 Jahren entstehen konnten
(Beobachtung 10).

Fine Gesetzmiligkeit in dieser Erscheinung gelang es uns nicht festzustellen, wie z. B.
v. Wyl eine Zunahme nach den distalen Teilen in der Hand gefunden haben wollte. Diese
Hemmung wechselt in unsern Beobachtungen ab, Wihrend z B. vom 4.—15. Lebensjahre
die Storung im Schultergelenk gegeniiber Hand- und Ellbogengelenk grofer ist und auch
im letztern gegeniiber dem Handgelenk durchschmittlich etwas héher bleibt, so findet man
vom 15. Jahre weg das gerade Gegenteil, indem die Btérung am Handgelenk gegeniiber dem
Ellbogen- und Schultergelenk grofer wird und diejenige am Schultergelenk grofer als die-
jenige am Ellbogengelenk bleibt (siehe Tabelle VII).

Ganz anders sind die Verhiltnisse bei den Beobachtungen von Zwergwuchs, Da sehen
f)*
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wir, daf sowohl die Hemmung in der Entwicklung des Handgelenkes selbst wie auch im
Ellbogen- und Schultergelenk auf villig gleichmiBige Weise vorhanden. In allen diesen drei
Fillen, in denen wir es unserer Meinung nach mit reinen Typen von pathologischem Zwerg-
wuchs im Gegensatz zo den pygmienhaften Naturvilkern von Kollmann zu tun haben, ist
die Stirung des Wachstums bei den beiden ausgesprochenen Awergen ein ganz intensives,
indem es die von unsern Kretinen ausnahmsweise erreichte Zahl von 10 Jahren betrigt. Bei
Beobachtung I, bei der die Hemmung nicht so grob ist, kinnte es sich um eine forme Fruste
von Zwergwuchs handeln, oder es miiite sich bei dieser Person um eine ganz atypisch aus-
sehende Kretinoide handeln.

Tabelle VIL
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Kapitel V.

FuBb und Knie der Kretinen im RoOntgenogramm.

Die radiologische Untersuchung der Entwicklungshemmung am Fuligelenk bietet aus
gwel Griinden nicht die HTE}E-EJ] YVorteile wie am Ha.n[]gvlte:llt. Technisch 13t es SfchWil&rigﬂ,
am Fuligelenk ein deutlich typisches Bild zu bekommen. Die Aufnahme won vorne und oben
bei stark in Plantarflexion gehaltenem Fulie gibt uns nur Auskunft iiber die Verhiltnisse der
Verknticherung am distalen Ende von Tibia und Fibula und iiber die Zustinde des Metatarsus
und der Phalangen. Das Bild der wichtigen FuBwurzel wird dabei nie deuntlich.

Am meisten ist aus den von der Seite her ﬂllfﬂﬁl]-ﬂlnmﬂlt‘l‘l Rﬁntg@nogmmmen ZU
ersehen. Hier kinnen die Verhiltnisse an Tibia und Fibula wahrgenommen werden, auch der
Zustand des Metatarsus wie der Phalangen zeigt sich auf dem Bilde in gewiinschter Deutlich-
keit. Vor allem jedoch werden wir trefflich fiber die Entwicklung des wichtigsten Teils, Gber
die Fulwurzel, unterrichtet. Wir haben bei unsern Beobachtungen in den meisten Fillen stets
beide Aufnahmen miteinander verbunden, Fiir die Reproduktion kommen die seitlichen Auf-
nahmen in Betracht.

Der zweite Grund ist bedeutend w;icht.iger_ Ihe \’erlmiiclwrungavurgi‘i.nge am Fub und
den Fubgelenken laufen in einem viel raschern Tempo ab als am Handgelenk, zudem scheinen
auch die physiologischen Schwankungsbreiten etwas grifer und etwas konstanter zu sein als am
Handgelenk. Sick, der, wie oben erwiihnt, in Hamburg-Eppendorf, einer sicher kretinen-
freien Gegend, die Entwicklung des normalen Fulgelenkes studiert hat, kommt zu folgenden
Resoltaten:

Bei neugeborenen Kindern kionen bei der 4. und 5. Zehe ziemlich hiinfig die Kerne
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der End- und Mittelphalange fehlen. Die Epiphysen der Phalangen treten ungefihr im
3.—4. Jahre auf und verwachsen erst mit der Beendigung des Entwicklungsalters.

Am Metatarsus treten die Epiphysenkerne bei I proximal, bei den iibrigen distal mit
dem 4. Jahre anf, mit 5 Jahren sind sicher alle vorhanden. Diese Kerne nehmen bis zur
Pubertiitszeit zu und verwachsen dann mit den Diaphysen. Von den Cuneiformia beginnt das
lateral gelegene mit dem 1, Lebensjahre einen Kern zu erhalten, bald folgt die Kernentwicklung
in den beiden andern nach. Das Coboideum tritt npach dem ersten halben Lebensjahre als
Kern auf, wihrend der Kern im Naviculare durchschnittlich erst mit 3 Jahren, aber auch erst
mit 4 Jahren auftreten kann.

Die Kerne von Calcaneus und Talus sind bei Neugeborenen vorhanden, nur zeigen
beide noch micht die charakteristische ausgepriigte Form, die sie spiter im Alter erhalten.
Mit dem 8. Lebensjahre erhillt der Calcaneus in seinem hintern Teile in der sogenannten Tu-
berositas caleanei einen neuen kappenfirmigen Knochenkern, der ungefihr mit dem 18, Lebens-
jahre mit dem Calcaneus verschmilzt,

Am Talos kann man mit dem 2. Jahre schon Einzelheiten unterscheiden und mit dem
7. Jahre ist seine Form ausgebildet.

Ein von Wenzel-Gruber gefondener, von Iselin neuerdings radiologisch nach-
gewiesener Knochenkern findet sich in der Tuberositas metatarsi V und tritt ziemlich konstant
mit dem 13.—14. Lebensjahre auf.

In der Tibia tritt der distale Epiphysenkern mit der ersten Hilfte des 2. Lebensjahres
auf, er nimmt dann immermehr eine etwas keilférmige Gestalt an und liBt ans seiner medialen
Seite zapfenformig einen Malleolus internus entstehen. Mit 13 Jahren beginnt er langsam mit
der Diaphyse zu verschmelzen.

Zur gleichen Zeit, wie der Tibiaepiphysenkern, tritt ein Kern in der distalen Fibula-
epiphyse auf.

Wenn wir obige Tatsachen zusammenfassen, so kimnen wir sagen, dal mit dem
2. Lebensjahre alle Knochenkerne in der FuBwurzel angelegt sind und daB mit dem 3. bis
4. Lebensjahre anch an den Phalangen und dem Metatarsus simtliche Kerne vorhanden sind.
Wir haben bier eine wesentlich kiirzere Entwicklungszeit an der Hand, bei der erst mit dem
7.—8. Lebensjahre ein vollstindiger Bau vorliegt.

Um den Grad der Entwicklungshemmung an den Fubradiogrammen von Kretinen
bestimmen zu kionnen, war es daher notig, neben dem Auftreten der Knochenkerne und der
Verstreichung der Epiphysenlinien auch die Grifle der Kerne an den verschiedenen Stellen in
Betracht zu ziehen. Nach der Griibe der Kerne zu urteilen, ist bedeutend schwerer und gibt
weniger genaue Resultate, als die Schiitzung nach deren Auftreten.

Beob. 6. W. M., 8, jihrige Totalkretine,

Die Epiphysenlinien der Tibia wie auch an der Fibula sind gut erhalten, Der Kern der
distalen Tibiaepiphyse ist als breite Platte vorhanden, die %, so breit ist als die untere Tibiadiaphyse.
Dier Ban entspricht kaum dem eines &—d4 jihrigen Kindes.

Die Kerne von Talus und Caleanens sind sehr stark entwickelt und zeigen deutlich ihren emnd-
gliltigen Aufban. Sie sind einander in die Nihe geriiekt, um das Chopartsche Gelenk zu bilden. An
der Hinterseite des Calcaneuns ist moch kein Knocheokern worhanden.

Von den dibrigen Fubwurzelknochen sind die Kerne des Os cuboideum angelegt, derselbe ist
iber walnuBgroB. Die Kerne der Ossa cuneiformia sind etwa haselnuBgroB. Vom Os naviculare ist ein
kleiner Kern angelegt. Der Ban entspricht einem 5jdhrigen Kinde. Am Metatarsus, wie anch an den
Phalangen, finden sich an den mormalen Stellen, proximal und distal, diinne scheibenfiirmige Epiphysen-
kerne angelegt. Die Diaphysen selbst sind lang und schmal gebaut, entsprechend dem 4.—3a. Altersjahre

Die Eotwicklung der Fulwurzelknochen entspricht derjenigen eines 4jihrigen Kindes, ebenso
ist die Verkniicherung der Tibia und Fibulaepiphvse um gnt 5 Jahre hinter dem normalen Wachs-
tum zurick.

Beob. 12. F. M., 10Y,jihrige Kretine.

Die Epiphyse der Tibia ist als ovoide Scheibe angelegt, die nur ?), der Tibiadinphvse bedeckt,
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mit der Daphysze selbst ist dic Epiphyse noch nicht in Verwachsung getreten. Die Epiphyse der Tibia
ist unregelmiilfig konturiert. Die Epiphyse der Fibula zeigt einen haselnuBgrofen Kern, der mit der
Diaphyse in keiner Weise in Verwachsungen eingetreten ist. Der Ban entspricht einem 3 jihrigen
normalen Kinde.

Der Talus ist als plamper unproportionierter Knochen angelegt, wnd 185t nicht klar die cinzelnen
Teile des Knochens, wie Sostentaculum und Carpus tali unterscheiden, Ebenso unproportioniert ist der
Caleancus geraten, der mach hintem einen dbermifiig grofen Calx hat, wihrend der vordere Teil des
Knochens sehr klein geraten ist,

I'aa Cuboidenm ist als wiirfelfdrmiger Knochen angelegt, ebenso das Coneiforme laterale, die
Kerne der beiden dibrigen Cuneiformia sind sehr klein angelegt, der des Naviculare fehlt vollkommen,
Die einzelnen Koochen bilden kein festes Knochengefige miteinander. An Metatarsus, wie auch an den
Diaphysen finden sich noch keine Kerne angelext, entgprechend dem Ban eines Sjihrigen normalen Kindes,

Iver Aufbau des Fubes entspricht demjenigen eines kaum 4 jihrigen Kindes.

Beob, 22 W. I, 16jEhrige kirperlich kretinoide Tochter einer Kretinen.

IMie Epiphysenlinie an der Tibin ist got erhalten wnd nor an einigen Stellen sind zwischen
Epiphyvse und Diaphyse Verwachsungen miteinander eingetreten, Ier Malleolus externua ist iiber haselnnl-
grob angelegt, jedoch noch nicht mit der Fibuladiaphyse verwachsen,

An der Tuberositas caleanel ist der Epiphvsenkern gut entwickelt, und deckt als Kappe den
Caleanens, die Verwachsung ist noch nicht vollstindig eingetreten. Die Fulwurzelknochen sind gut
entwickelt, liegen jedoch moch nicht einander enge und nabe an, wie dag heim Erwachsenen der Fall
ist. Die proximale Epiphyse am Metacarpus I ist noch ala deutliche Seheibe vorhanden, Der Kern der
Tuberositas metatarsi ¥V ist noch nicht vorhanden.

IMe Stellung und die Entwicklung des Fulles entspricht dem Bau des 12 jfihrigen normalen Kindes.

Beob. 21. M. E, 16jihrige Kretine,

Die Epiphyzenlinie am unteren Ende der ziemlich breiten Tibia ist noch vorhanden und deut-
lich als wellenfirmig gebogene Linie zu konstatieren, Eine Awischenfuge ist jedoch nicht mehr vor-
handen. Ganz derselbe Zustand findet sich an der Fibulacpiphyse, Die Knochen des FuBgelenkes sind
gut entwickelt und haben schon simtliche ihre endgiltige typische Form. Das Navieulare ist sehr gut
gebaut, An der Hinterseite des Caleameus liegt die Epiphyse kappenfirmig diber die Calx, Die
Epiphysenlinie ist undeutlich za =ehen und im mittleren Teile =t eine vollstindige Verwachsung
eingetreten.

Am Metatarsis 1 findet sich eine schr breite dicke Epiphysenscheibe, die mit der Diaphyse
noch nicht verwachsen ist. Das FuBgelenk ist put ausgebildet und die einzelnen Knochen bilden ein
festes Geffige untereinander.

Irie Verzigerung im Knochenwachstum ist als eine sehr geringe zo bezeichnen.

Beob, 23. M. E, 16jibrige Kretine.

e Tibia lHoft nach uoten sich stark verbreiternd zu, 1die Epiphyse ist als breite und dicke
Schetbe angelegt und durch eine wellenfirmige 1—2 mm breite Fuge von der Diaphyse getrenol. Die
Fibulpepiphyse ist in Nobgribe vorhanden und dorch eine 1 mm breite Fuge von der Diaphyse getrennt.

Talus und Caleaneus sind sehr gut entwickelt, die Epiphysenscheibe an der Tuberositas calcanei
ist moch nicht mit dem Calx verwachsen, IMe iibrigen FuBwurzelknochen sind entwickelt, jedoch isi
ihre @ubere Form und Gestalt nicht typisch ausgesprochen. Das ganze FuBgelenk ist in seinem Auf-
ban nicht znsammenhingend, sondern die einzelnen Knochen sind lose fir sich,

Proximal am Metatarsus I findet =ich eine breite Epiphysenscheibe, die mit der Diaphyse
nicht in Verwachsung getreten ist.  An der Tuberositas metatarsi V' ist noch kein Epiphysenkern
aufgetreten

[Ye Entwicklung des Fufes entspricht demjenigen eines normalen 12 jihrigen Kindes.

Beob. 28, H. M., 20jihrige Kretine,

e Tibia ist an ihrem distalen Ende stark und breit entwickelt. Eine gesonderte Epiphyse
ist nicht vorhanden. Die Epiphysenlinie ist nur noch als schmaler streifenfirmiger Schatten zu sehen.
Die Epiphyse der Fibula ist fest verwachsen, die Epiphysenlinie ist nicht mehr zu sehen.

Talus umd Caleanens sind gut entwickelt, doch ectwas plump in ihrem Ban. Besonders der
Caleanens ist auffallend lang gebaut. Eine Epipbvse an der Tuberositas caleanei ist nicht zu sehen,

Die proximale Epiphyse des Metatarsus I ist mit der Diaphyse vollkommen verwachsen. Die
Tuberozitat metatarsi V izt mit der Diaphyvae verwachsen.

Eine Verzigerung im Knochenaufbau ist in diesem Falle nicht zu konstatieren,

Beob, 29, V. M, 221 jihrige Kretine.

Die Epiphyse der Tibia ist als breite Scheibe angelegt und sehr gut entwickelt. Doch steht
dieselbe mit der Diaphvae noch nicht in vollkommener Verwachsung, sondern ist durch eine ganz schmale
Fuge von derselben getrennt. Noch weniger ist der Kern des Malleolus externus mit der Fibulaepiphyse
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verwachsen. Die distalen Enden sowohl von Tibia als auch von der Fibula sind auffallend stark verdickt.
Talus und Caleanens sind gut entwickelt jedoch sehr plump in ihrer Form, sie liegen einander nicht sehr
enge an. Die Epiphys¢ an der Tuberositas caleanei ist nicht vollkommen mit der Calx verwachsen.

Die dbrigen Fubwurzelknochen sind got gebaut, Dieselben sind nicht zu einem festen Gelenk-
geflige zusammengetreten. Die proximale Epiphyse des Metatarsus I ist als breite Scheibe angelegt, die
von der Diaphyse Y, mm weit entfernt ist. Lateral ist zwischen die Diaphyse und Epiphyzenscheibe
ein dreieckiges keilfdrmiges Zwischenstiiek eingeschaltet, das gat zu *|; Linge zwischen beiden steht.
Iiie Diaphyse des Metatarsus ist #uBerst kurz gedrongen und plump gebaut. Metatarsus 11—V sind
von grazilem Bau, die Epiphysen in den Kopfchen sind got entwickelt und mit den Diaphysen in fester
Verbindung,

Proximal sind an den Phalangen simtliche Epiphysenscheiben erhalten, und mit den Diaphysen
noch nicht in Verbindung getreten, aber an einzelnen Stellen besteht sine lockere Verwachsung.

Die Entwicklung dieses FuBes entspricht derjenigen eines 12—14 jéhrigen normalen Kindes,

Beoh, 81, D. H,, 25/, jibriger Kretin.

Die Tibin wverlinft stark sich verbreiternd nach abwiirts. Die Epiphysze ist als breite Scheibe
angelegt, die Epiphysenlinie ist vorhanden, doch klafft dieselbe nicht mehr,

Die Epiphyse der Fibula ist aufgetrieben und ebenfalls nur noch durch ¢inen schmalen Streifen
von der Diaphyse getrennt.

Die Entwicklung des FuBgelenkes entspricht derjenigen eines 19—20jihrigen Mannes,

Beoh, 84. W, 28jihrige Kretine von Staffelbach.

Tibia und Fibula sind got entwickelt und schiin gebaut. Weder an der Tibia noch an der
Fibula ist von einer Epiphyvsenlinie etwas zu sehen.

Talus und Calcaneus sind got entwickelt, ihre Form ist proportioniert, letzterer ist sehr lang
gebant. Cuboidenm, Cuneiformia und Navienlare sind in threr typischen Gestalt vollendet und nicht
plump in ihrem Aufbau. Samtliche Fubwurzelknochen legen sich sehr enge aneinander und sind durch
schmale, doch scharfe Gelenkkonturierungen vonecinander getrennt.

Weder Knochenwachstumverzfigerung noch ein abnormer Ban ist zn konstatieren,

Beob, 86. G, 81jihrige Kretine von Liirrach,

In der Tibia und der Fibula, die kriftig und etwas plump entwickelt sind, lassen sich keine
Epiphysenlinien mehr sicher und genan nachweisen, sowohl Malleolus internus als externus sind gut
gebant und entwickelt. Die Obrigen FuBwurzelknochen zeigen mit Ansnahme einer sehr hohen Calx
caleanei keine weiteren Besonderheiten,

Beoh. 38. B, 82jihriger Kretinoid.

Tibia und Fibula sind michtiz entwickelt. Die Tibia verbreitert sich auBerordentlich stark und
bildet einen sehr starken Knochen, Die Epiphysenlinie ist nur noch als feine Linie andentungaweise zu
sehen, Der Malleolus externus ist sehr grof und siark gebant und kolbig entwickelt.

Die Knochen der Fubwurzel zeigen einen suBerordentlich plumpen und groben Bau, besonders
der Caleancus ist im Carpus sehr stark und plump gebaut und das Leistentaculum im Vergleiche zum
Carpus sehr miBig und achwach entwickelt. Dis Cupeiformis, Cuboidenm und Naviculare sind gut ent-
wickelt, sehr breit und wirfelfirmig. Die Diaphysen des Metatarsus sind breit und unproportioniert gebaut.

Beob. 45. Mi, Anton, 45jihriger Kretin.

Tibin und Fibula sind als zwei gehr starke Rihrenknochen gut entwickelt. Von der ehemaligen
Epiphysenlinie ist nur ein undeutlicher Schatten zu sehen, Iler Malleolus externus ist sehr stark anf-
getrieben und verbreitert. Talus und Caleaneus sind gut entwickelt. Der hintere Teil des Calcaneus ist
sehr hoch und plump gebaut. Der Lingendurchmesser ist ein recht grofer. Die dbrigen FubBwurzel-
knochen sind sehr gut entwickelt, doch dabel etwas von plumpem Bau. Die einzelnen Knochen sind fest
aneinandergefiigt und die Gelenklinien sind in ihrer Xeichuung duferst scharf,

Beob. 47. W, Anna Marie, 49jihrige Kretine

Tibin und Fibula sind gut entwickelt. DBesonders ist der Malleolus externus der Fibula selr
stark peworden. Die Calx des Calcaneus verlfuft sich nach oben in eine plumpe Spitze aus. Von der
Epiphysenlinie an der Tuberositas caleanei ist nmoch ein undeutlicher Schatten zo konsiatieren. In der
Hiohendimension ist der Calcanens wiederum gut entwickelt und erhiilt dadurch ein plompes Geprige.
Cuboideum, Cuneiformia und Naviculare sind gut entwickelt und bilden mit deén ersten Fubwurzel-
knochen zusammen ein gut gebantes und exakt gefiigtes Gelenk.

Ivie Metatarsalknochen sind an der Basis ziemlich breit, die Diaphyse ist sehr schlank gebaut.

Beob, 40. ., 41 jihriger Kretin,

Die Tibia ist sehr gut entwickelt und an ihrem distalen Ende liuft sie breit aus. Noch stirker
verbreitert ist distalwiirts die Fibula, die in ihrem untern Drittel aufgetrieben erscheint. An der Tibia
findet sich durch einen schmalen Schatten die Epiphysenlinie noch angedeutet. AuBerordentlich plump
ist der Baun des Caleancus, der beinahe 20 hoch wie lang ist und durch diesen gedrungenen, kurzen Bau ein
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unproportioniertes Aussehen erhiilt. An der unteren Seite des Calx findet sich eine tiefe sattelffrmige
Einkerbung. Die Tuberositas ealeanei ist nicht exakt und scharf kontariert, von der Epiphysenlinie sieht
man undeutliche Schatten. Dem Caleanens entsprechend mul der Talus eine mehr vertikale Stellung
cinnehmen, dadurch wird sein Bau mehs ein plumper, indem das Verhiiltnis von Carpus zo Caput ein
gang ungleichmibiges wird, Das Caput izt entsprechend dem Corpus auBerordentlich gut entwickelt, IDie
iibrigen FuBwurzelknochen sind gut gebaut und alle bilden ein sehr scharf begrenztes FuBgelenk.

Der gitterfdrmige Aufban der Knochen ist scharf getroffen.

Beob. 46, St, Barbara, 45jihrige Kretine.

Fine Andentung der Epiphysenlinie ist an dem breiten distalen Ende der Tibia zu konstatieren.
Die Fibula ebenfalls ist sehr breit im Malleolus externuws. Talus und Calecaneus sind von mittlerer
Griobe, Der Caleaneus zeigt keine wohlproportionierte Form, er ist in diagonaler Richtung etwas zo-
eammengeprebt.  An seiner Unterfliche findet sich in der Nahe der Tuberositas ein sattelformiger Ein-
sank, der sehr tief in das Carpus eindringt.

Die fibrigen Fubwuerzelknochen sind gut entwickelt.

Beob 48, Su., Marie, 51jihrige Kretine.

Die Tibia ist gut proportioniert, e Epiphysenlinie ist als schmaler Schatien noch sichtbar.
[tie Fiboladiaphyse ist distal leicht aofgetrieben. Der Calcanens ist in seiner Liingsachse verkilrzt,
dagegen ist die Vertikalachse sehr grof, =0 dal er eéinen kurzen, jedoch hohen im Gesamtbilde ge-
drungenen Bau erhitlt,  Dementaprechend ist die Stellung des Talus eine mehr schriige und nicht hori-
zontale geworden, Die itbrigen FuBwurzelknochen sind gut entwickelt und zeigen nur in sehr miABigem
Grade einen plumpen Baw, Die Gelenklinien der FouBwurzelgelenke sind schmal und die einzelnen
Knochen liegen einander enge an.

Beob, 06, So., Xaver, T3jdbriger Kretin.

Das distale Ende der Tibia ist auBerordentlich stark entwickelt und breit gewachsen.

Auffallend michtig, jedoch auch plump entwickelt sind die Corpara von Talus und Calcaneus.
Liei letzterem ist das Collum stark nach vorne sufgebogen und vorwirts in die Linge gewachsen, Er
steht etwas schriip nach vorne aufwiirts, Die dbrigen Fudwurzelknochen sind gut entwickelt und bilden
ein festes und nor durch kleine Spaltriume getrenntes Gelenkgefiige.

Beob. 35, Hed., Verena, 70jihrige Kretine.

Tibia und Fibula sind cbenmibiz gut entwickelt. Der Calcaneus ist breit und hoch und nimmt
eine ausgesprochen horizontale Stellung ein.  Das Collum des Caleaneus ist im Vergleich zum Corpus
millig entwickelt. Dder Talus stehit ebenfalls horizontal, ist jedech nicht stark entwickelt. Cuboideum,
Cuneiformia und Naviculare sind in gut propertionicrier Form entwickelt, Simtliche Knochen sind nur
durch schmale Gelenkzwischenriume voneinander getrennt, Epiphvsenlinien sind keine mehr sichtbar.

Beob. IV. 5@jibriger Zwergwuchs.

Das Fubgelenk zeigt den schinem proportionierten Boau des normalen Fules. Weder im Cal-
caneus noch in der Tibia oder Fibula sind irgendwelche Abweichungen vom normalen Bau nachzuweisen,

Ein Cuerstreifen, der an die Epiphyse erinnerte, ist nicht vorhanden.
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Durchgehen wir unsere Tabelle iiber die Entwicklung des Fubskelettes, so ist daraus
zu ersehen, daB in den ersten 10 Lebensjahren eine Verzogerung von durchschnittlich 2'/, Jahren
vorhanden ist. Allerdings variieren hier die Werte, o dab in einzelnen Fillen diese Zahl nicht
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erreicht, in andern aber nur der Wert {iberschritten wird. Dall es sich nicht um physiologische
Schwankungen handeln kann, das beweisen die beiden extremen Fille 6 und 10, bei denen in
der Wachstumshemmung eine Differenz von 3!/, Jahren herrscht.

Wenn wir die Beobachtungen von v. WyB mit den umsern vergleichen, so ergibt sich,
dab er im Durchschnitt eine Verzbgerung von 1, hichstens 1'/, Jahr fiir das FuBgelenk gefunden
hat. In keinem einzigen Falle ist ein
nprimatures® Wachstom vorhanden,
ansgenommen von Fall 7, bei dem die
Tuberositas metatarsi V merkwiirdiger-
weise schon mit %'/, Jahren angelegt
worden ist,

Im zweiten Lebensjahrzehnt
sehen wir, daB, analog der Entwick-
longshemmung an der Hand, die Hem-
mung eine erheblich grifiere wird und
bis in die erste Hilfte des III. Dezen-
niums anhdlt. Der Durchschnitt der
Storung  betriigt fiir diesen Zeitraum
4 Jahre, wird aber von einer ganzen
Apzabl der Beobachtungen nicht er-
reicht, wiihrend andere teilweise um den
doppelten Wert dariiber hinausgehen.
Yom 25 Jahre an ftritt eine Ver-
schmelzung der Epiphysenfugen ein und
wir kimnen annehmen, dall dieser Vor-
gang mit dem 30. Altersjahre beendet
sei. Es ist uns in keinem unserer iiltern
Fille gelungen, spiiter als mit 30 Jahren
noch eine offene Epiphyse nachzuweisen.

Wir finden, daB an der Fub-
entwicklung bei Kretinen eine von
der zweiten Hilfte des ersten
Lebensjahrzehntes zu nehmende
und stirker werdende Entwick-
lungshemmung vorhanden ist, die
jedoch Ende des dritten Jahr-
zehntes aufhirt, nicht eingeholt
wird und zur Beendigung des
Wachstumes fihrt,

Analog den Verhiltnissen an

5 : : B
der Handwurzel kiinmen wir konstatieren, S Fig. 14.
dal die Storung auch an den den Fu &) Beob. 15. l4j:’il|_1'igc. }Cn:tinu_l-;lr, 125 em grof. E'ftﬁn.nﬂ.
und seine Gelenke bildenden Knochen P) Beob. 32 23! jahrige Kretine, 134 cm grob. Schild-

eine differente ist, und dal wir hier
keine gleichmiibige Stirung nachweisen
kiinnen.

Diese Stirungen konmen nur

drilsepimplantation erfolglos. Beide aus Trias des Schwarz-

walds stammend.

in den ersten 10 Lebensjabren nachgewiesen werden,

da nach dem 10. Jahre Form sowohl als Aufbau der Knochen keinen sichern Nachweis mehr

zulilit,

Jahre, kimnen jedoch auch wie in Beobachtung 7 auf 4 Jahre ansteigen.

In unsern ersten 10 Beobachtungen betragen diese Differenzen durchschnittlich 1—2

In einer ganzen

Anzahl von Beobachtungen (3, 4, 5, 7, 8, 9, 13) ist der Nachweis leicht zu leisten, dall gegen

Bircher, THe Entwicklung and der Hax des Kretinepakeleites im Rontgenogramme. 10
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das distale Ende des Fules hin die Verzigerung eine Zunahme erfihrt. Gesetzmiiig fiir alle
Fille mit wenigen Ausnahmen liBt sich dies nicht durchfiibren, indem bei 2, 6, 12 und 14
gerade Tibia und Fibula am intensivsten geschidigt wurden,

Vergleichen wir allerdings nur Fubwurzel einerseits und Metatarsus und Phalangen
andrerseits, so findet sich konstant, dab der distale Teil mehr gehemmt worden ist, als der
proximal gelegene. Auch hier sind im Bau des Fulies selbst UnregelmiBigkeiten in der Ver-
kniicherung zu konstatieren.

Das Auftreten der einzelnen Knochenkerne Eiuft dem normalen villig parallel. Wihrend
jedoch mit 4 Jahren beim normalen Kinde alle Kerne vorhanden und in guter Entwicklung sind,
s0 ist dies bei den Kretinen nicht vor dem 7.— 8. Altersjahre zu erwarten.

Eine Ausnahme machen Beobachtung 2 und 7. Bei 2 sahen wir schon im 3. Alters-
jabre an den Phalangen Epiphysenkerne auftreten, ein Vorgang, der anch fiir einen Normalen
recht frithzeitig wiire. Bei 7 tritt ganz anormal sehr friih in der Tuberositas metatarsi V ein
Knochenkern auf, welcher bei andern Kretinen z. B. 20, 21 erst im 16. Altersjabre konstatiert
werden konnte,

Die Kerne der einzelnen Knochen bleiben entsprechend ihrem gehemmten Wachstum
klein, nehmen aber bis zum ausgebildeten Wachstum doch normale Gribe an. Die Epiphysen
der Rohrenknochen, Phalangen, Metatarsus und Unterschenkel sind stets gut entwickelt, zeigen
jedoch hier und da eine unscharfe, wellenformige Konturierung. Die Epiphysenscheiben an
Fibula und Tibia haben von vorneherein stets sich kriiftig entwickelt, und die Epiphysenfuge
ist hiiufig sehr breit befunden worden,

Die Konturierung der Riéhrenknochen, besonders derjenigen des Fules, st durchweg
eine sehr scharfe, und besonders gegen die Weichteilgrenze zu zeigten sie sich selten ver-
schwommen und verschoben, wie allerdings bei unrubigen Kretinen leicht der Fall sein kann,
Die gitterformige Struktur der Knochen kann bei vielen Fillen, wie einzelne Tafelfiguren
zeigen, deatlich konstatiert werden,

Der sogenannte Querbalken oder die Reste der alten Epiphysenlinie konnten wir bei
ungern 19 daraufhin untersuchten erwachsenen Kretinen nur in 9 Malen beobachten. In den
andern 10 Fillen fehlte diese Linie vollkommen. Auch hier finden wir diese Linie bei Kretinen
relativ hiiufig auftretend, aber als konstanter Befund darf sie nicht angesehen werden.

Das distale Ende von Fibula und Tibia zeigt keipe konstanten besonderen Verhilt-
nisse, und nur ganz vereinzelt kann eine Verdickung oder Verbreiterung der Knochen nach-
gewiesen werden, die eventuell als plump bezeichnet werden diirfte. In 2 —3 Beobachtungen
zeigen sich die Diaphysen des Metatarsus und die Phalangen von breiter Form, deren Kon-
turierung war in diesem Falle wie auch an Fibula und Tibia undeutlich, ohne daB daraus eine
pathologische Erscheinung diirfte diagnostiziert werden.

Auffallend und direkt plump zu nennen in seinem Bau zeigt sich der Calcaneus.
Wiihrend sonst beim normalen Menschen der Calcaneus einen wohlproportionierten, linglichen
Ban hat, so Iuigt er sich in  seiner Liing\.-im;'_]uiﬂ von vorne nach hinten bei  kretinen
Individuen verkiirzt. Dadurch empfingt man von seinem hintern Abschunitte den Eindruck,
als ob dieser in seiner Vertikalachse eine Vergriberung erfahren habe. Der Calcaneus erhilt
durch dieses unproportionierte Verhiltnis der beiden Achsen das Bild eines plumpen, unregel-
miifigen Baues.') Diesen abnormen Befund haben wir durchweg bei ihm, in mehr oder minder
hohem Grade, Lei allen i,h:r,:hachtungcn konstatieren kionnen. Er scheint demnach fiir die
kretinen Individuen konstant zu sein und diirfte mit der Wachstumsstérung in Verbindung
gebracht werden. In einigen Fillen beeinfluite dieser pathologische Bau des Calcaneus den
'lluiLI::':i:I s0 dall dieser eipen unpmp{‘rrl:'ir;mil}rl:en Eindruck machte, Fig‘. BRE—0R,

'} Besonders ist auch seine Auswilbung unten und oben der Calx gering geworden oder fast
verschwunden, g0 dal der Caleaneus an beiden Stellen platt anssieht,
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_ Bei den 4 Zwergwuchsindividuen, die wir untersuchten, zeigt sich, dab die Stérung
am FuBgelenk ganz gleichmiiBig eingewirkt hat, indem nirgends zwischen den einzelnen Teilen
Differenzen in der Entwicklungshemmung konnen nachgewiesen werden. Die Ausbildung des
Calcanens zeigt besonders bei den erwachsenen Typen I und IV in der Form vollkommen
normale wohlproportionierte Verhiiltnisse (Fig. 94). Bei II und III (Fig. 85 und 96) sieht man
die fir den Zwergwuchs typische, erhebliche Verzigerung von rund 10 Jahren. Bei dem
59jdhrigen Lwerg findet sich keine Spur einer Epiphysenlinie mehr, hingegen ein wohl ent-
wickelter Calcaneus.

Das Kniegelenk hat so einfache Verkniicherungsverhiltnisse, daB es fiir unsere Unter-
suchungen keine wesentliche Bedeutung erlangt.

Normal treten die Epiphysenkerne in folgender Weise auf. An der obern Tibiaepiphyse
kann schon zur Zeit der Geburt ein Kern vorhanden sein, der ziemlich rasch an Grile zunimmt
und mit 2 Jahren ovoid geformt die Hilfte der Diaphysenbreite einnehmen kann. Mit drei
Jahren ist der Epiphysenkern noch breiter geworden und beriihrt in der Mitte das obere
Diaphysenende. Von nun an tritt auch die Ausbildung der Knochenstruktur durch die Biilkchen
in Epi- und Diaphyse auf. Mit rund 8—9 Jahren hat die Epiphyse die Breite der Diaphyse
erreicht und eine Knorpelfuge trennt beide Knochen, welche ungefibhr mit 20 Jahren mit-
einander verschmelzen').

In der proximalen Fibulaepiphyse tritt der Knochenkern mit dem 5.—&. Jahre auf,
um langsam an Grife zozunehmen und mit 20 Jahren mit der Diaphyse zu verschmelzen.

Die Patella erhiélt gewihnlich mit dem 5. oder 6. Lebensjahre einen kleinen Kern,
der mit dem 20. Jahre seine endgiiltige Grifle erreicht.

Einfach sind auch die Entwicklungsverhiiltnisse an der untern Femurepiphyse, in
welcher bei der Geburt schon ein kleiner und rundlicher Knochenkern vorhanden ist. Er nimmt
langsam an Grofe in allen Achsen gleichmilig zu, um schon mit zwei Jahren eine charak-
teristische Ausbildung mit den beiden Condglen und der Fossa infracondyloidea zu erfahren.
In dieser Zeit beginnen auch die beiden seitlichen Enden der Diaphyse nach aufwiirts gebogen
zu werden und die knorpelige Epiphysenfuge schwindet rasch.

Mit 7 Jahren hat er die Breite der Diaphyse erreicht und die Form ist vollendet.
Nun wird er nur méBig griBer und seine Verschmelzung mit der Femurepiphyse fritt mit
dem 20. Jahre ein.

Da nur wenig Epiphysenkerne im Kniegelenk vorhanden sind, die rasch nach einander
auftreten, so kann die Hemmung des Wachstums bei den Kretinen doch nur wieder nach der
Grife dieser Kerne abgeschitzt werden.

Soviel wir aus unsern Befunden bis 2zu dem 10. Lebensjahre schliefen kinnen, ist
die Verzigerung eine miilige und betriigt bei unsern fiinf ersten Beobachtungen im Durch-
schnitte kaum 1 Jahr. Im zweiten Dezennium dagegen wird die Hemmung eine grilere und
wir sehen diese plotzlich auf durchschnittlich 4%/, Jahre ansteigen. Nur mit ganz wenigen
Ausnahmen wird dieser grobe Wert nicht erreicht, so z. B. bei Beobachtung 22 der kretinoiden
Tochter einer kretinen Mutter.

Nach dem 25. Jahre konnten wir nirgends mehr eine Hemmung im Wachstum nach-
weisen, dagegen fanden sich bei einzelnen dieser Fille die Epiphysenlinien noch vorhanden.
Aber auch das Verhalten dieser Linien zeigte keine Konstanz, indem sie z. B. bei Beob. 36 und 35
nur an der Tibia und Fibula vorhanden war, wihrend sie bei %% auch am untern Femurende
sich noch zeigte, in den andern Beobachtungen gar nicht mehr nachgewiesen werden konnte.

Vergleichen wir diese Werte von 1 und 4'/, Jahren mit denjenigen von v. WyB, so
ist der Unterschied mit Ausnahme der Verhiiltnisse bei Nilli, Werner und Martha in die
Augen springend. Wir haben wieder durchschnittlich hohere Werte erhalten, die sich mit

" Die VerknGeherung der Tuberositas tibine haben wir in unsere Tntersuchungen nicht sinbezogen.
10+
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den Befunden von Sick entsprechen. Nuor bei seinen 7—&jiihrigen Fiillen findet v. Wyl eine
griiere Hemmung mit 2 Jahren, als wir mit durchschnittlich einem Jahre,

Bei Beobachtung 4 (Fig. 97) ist die ziemlich starke seitliche Aufbieguug des untern
Diaphysenrandes auffallend; fhnlich ausgezogen, jedoch in viel stirkerem Malstabe zeigt sich
die mediale Seite der Tibiadiaphyse. Die Epiphysenkerne sind gut entwickelt und ihre Knochen-
struktur ist sichtbar, doch haben sie die Breite der Diaphyse nicht erreicht.

Seinem Alter im Ban entspricht iiberraschenderweise Beobachtung 5 bei einem sehr
ausgesprochenen kretinen dfiubern Habitus. Bei 7 haben wir eine kriftige Entwicklung der
einzelnen Epiphysenteile, aber besonders die Kerne von Fibula und Tibia sind schmal geraten,
auch die Knochenstruktur ist eine fiir das Alter nicht gut ausgebildete. Die seitlichen Partien
der Diaphysen sind wenig emporgehoben.

Stark im Wachstumsriickstand ist Beobachtung 12, bei der auch jede Andeutung der
Tuberositas fehlt, die in diesem Jahre sonst vorhanden sein sollte. Ebenso fehlt die Patella,
welche, wie uns Fig. 101 zeigt, in diesem Alter gut entwickelt sein kann. Auffallend bei
diesen letzten beiden Beobachtungen ist die undeutliche Zeichnung des feinen Gitteraufbaues
der Knochenenden, wiithrend sie bei der folgenden Beobachtung 8, Fig 102, mit einer geringen
Stirung sehr deutlich vorhanden ist. Bei den folgenden Beobachtungen 13 und 14, Fig. 103
und 104, mit stiickeren Storungen, wird der Knochenaufbau wieder bedeutend undeutlicher.
Das gleiche bestitigen uns die Beobachtungen 16, 17 (Fig. 105 und 106). Wir glauben
daber die Ansicht aussprechen zu diirfen, dab die kretinogene Stirung nicht nur die Ent-
- wicklung der Kerne der Epiphysen betrifft, sondern dafi von ithr auch der feinere
Aufbau der Knochen durch die Bilkchen betroffen werden kann, wie dies besonders
deutlich aus den Knierintgenogrammen hervorgeht.

Die iibrigen, Beobachtung 15, 19, 22, 27, 29, 31, 32, zeigen eine Zunahme der Epi-
physenkerne sowohl in den proximalen, als auch in den distalen Kniegelenksteilen; zu einer
vollkommenen Vereinigung in der Epiphysenfuge ist es jedoch in keinem dieser Fille vor
dem 25. Jahre gekommen.

Bei den erwachsenen Kretinen konnte weder in Form noch Aufban ein abnormer
Befund erhoben werden.

Bei Fall 11 und III unserer Zwerge war das Wachstom wieder genan um 10 Jahre
zuriickgeblieben, an der Knochenstruktur konnten keine Besonderheiten nachgewiecsen werden.
Bei 1 und IV waren die Epiphysenlinien noch deutlich zu sehen, bei I war noch keine villige
Knochenverwachsung eingetreten und auch die Tuberositas tibiae zeigte sich mit der Diaphyse
nicht verwachsen. Im fibrigen waren die Gelenke vollkommen wohl gebildet.

Tabelle XVIIL
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An den das Kniegelenk umgebenden Weichteilen konnte nur in einigen Fillen eine
miilige myxtdematise Schwellung der Weichteile nachgewiesen werden.
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Beob, 18. F. A, 13 Jahre 11 Monate alte Kretine von vorne.

Im Fibulakdpfchen findet sich ein haselnubgrofer Knochenkern, der durch eine 1 mm breite
Epiphysenlinie von der Diaphyse getrennt ist.

Die Epiphyse der Tibia bildet eine breite und michtige S8cheibe, die gelenkwirts die Vollendung
ihrer Form erkennen lift. Die Epiphysenlinie ist als 1 mm breite teilweise wellenformige und zackige
Linie zo erkennen, die Epi- und Diaphyse von einander trennt.

Die Epiphyse des Femur ist als breite und gut entwickelte Scheibe vorhanden, die sich ibrer
vollendeten Gestalt nihert.

Die Epiphysenlinie ist als 1 mm breite Spalte vorhanden, und nur in den medianen Teilen
ist eine beginnende Verschmelzung zu konstatieren,

Das Wachstum entspricht einem 2 —0jihrigen normalen Kinde.

Beob. 19, £ A., 15Y,jibriger Kretin von der Seite.

Die Tibia besitzt eine sehr gut ausgebildete Epiphyse von breiter Form, die nur noch durch
eine schmale Epiphysenfuge von der Diaphyse getrennt ist. In der Tuberositas tibiae ist noch kein
Knochenkern vorbanden. Das Kopfchen der Fibula ist haselnuBgroB, jedoch noch nicht mit der
Diaphyse verwachsen,

Die Femurepiphyse ist gut gebaut und zeigt eine kriftige Entwicklung, die nur an den Biindern
mit der Diaphyse noch nicht in Verbindung getreten ist. Die Epiphysenlinie ist deutlich vorhanden.
In der Patella ist ein Knochenkern in guter Entwicklung vorhanden.

Dier Ban des Kniegelenkes entspricht demjenigen eines normalen Kindes von 10-=11 Jahren.

Beob. 22. W. K, 16jihrige Kretinoide von der Seite.

Die Femurepiphyse ist sehr gut entwickelt. Die Epiphysenlinie ist vorhanden, doch nicht
mehr scharf zu konstatieren, Der Patella ist als grofler und breiter Knochen angelegt und in seinem
Bane vollendet. Sehr breit und das normale MaB iberschreitend ist die Tibiaepiphyse, die nur durch
eine strichweise angedeutete Epiphysenlinie von der Diaphyse getrennt ist. In der Tuberositas Tibia ist
noch kein Knochenkern angelegt,

Der Bau dieses Knies entspricht einem 16jihrigen normalen Midehen.

Beob. 27, K. P., 20jibrige Kreting von vorne.

Der Femur ist auBerordentlich kriftiz und breit in seiner Epiphvse entwickelt. Von der
Epiphyseulinia ist michts mehr zo sehen, Auch die Tibia hat ihre vollendete Gestalt erreicht, und es
ist keine Epiphysenlinie mehr vorhanden. Das Kniegelenk hat seinen endgfiltigen Ausbau erfahren

Beob, 29, V. M., 22"/, jdhrige Kretine.

Der Femur ist kriiftig in seiner distalen Epiphyse entwickelt und nimmt plétzlich eine abnorme
Breite an. Die Epiphyee ist sehr grof und hag ibre endgiiltige Form angenommen. [Die Epiphysenlinie
ist als schmaler Streifen vorbanden, und hat einen wellenformigen Verlauf. Eine ebenso auffallends
Breite besitzt das proximale Ende der Tibia. Die Epiphysenlinie ist schmal und der Schaft der Tibia-
diaphyse verschmélert sich rasch. Das Fibulaképfchen ist nicht vollst@ndig verwachsen mit der Diaphyse,
eine kleine Epiphysenfuge ist moch vorhanden. Der Bau entspricht einem normalen 17 jahrigen Midehen.

Beob. 32, F. K. 28Y,jihrige Kretine von vorne.

Der Femur ist kriiftig entwickelt und die Epiphyse hat eine vollendete Gestalt angenommen.
Die Epiphysenlinie ist sehr deutlich zu sehen und anf der medialen Seite ist ein leichtes Klaffen der
Epiphyee zu konstaticren.

Die Tibia ist gut entwickelt, der Ban der Epiphyse vollendet, die Epiphysenlinie ist noch
vorhanden und deuotlich zu konstatieren. Noch deutlicher ist die Epiphysenfuge an der Fibula vor-
handen, an der sie sehr weit klaffend ist. Der feinere architektonische Bau des Kniegelenkes ist vorhanden.

Die Entwicklung des Gelenkes entspricht dem normalen eines 18 jihrigen.

Beob. 31, D. H,, 28jahriger Kretin von vorne.

Der Femur ist sehr gut gebaut, die Epiphyse kriftig vorhanden, und nur noch durch einen
feinen schmalen Schatten von der Diaphyse getrennt.

Die Tibia ist ebenfalls zu eiver vollendeten Entwicklung gelangt, und die Epiphysenlinie ist
etwas dentlicher sichtbar, als bei dem Femur. Das Fibulakdpfchen ist sehr grof und gut gebaut, und
wird durch eine feine schmale Epiphysenfuge von der Diaphyse getrennt.

Die Knochen sind architektonisch gut gebaut, und die Entwicklung entspricht dem Bau des
19jihrigen normalen Monschen.

Beob. 36. Ch., 81jihrige Kretine.

Der Femur ist sehr kriiftip gebaut, und liinft stark in die Breite gehend, gegen das Kniegelenk zo.
Die beiden Condylen sind sehr stark entwickelt und breit angelegt, von einer Epiphysenlinie ist nichts zu sehen.

Ebenfalls sehr breit ist der Bau der Tibia, wihrend besonders der Schaft der Fibula eine auber-
ordentlich zarte Aushildung erfahren hat. Das Fibulakdpfchen ist etwas plump aufgetrieben oud sehr
breit. Andeutungsweise ist hier noch eine feine Naht zu sehen,
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Beob. 88, B., Gustav, 32jiliriger Kretinoide,

Die Femurepiphyse ist sehr stark und kraftig entwickelt, besonders in dem Gelenkteile. Ebenso
kritftig und nach riickwiirls Lesonders breit gebaut ist die Tibia. In ibr ist an ihrem oberen Ende noch
andeutungsweise ein Rest der Epiphysenlinie zu sehen. Der obere Teil der Fibula ist sehr breit und
reht in leicht gekrimmtem Bogen in den Tibinschaft tiber, Den Eindruck, den man von Tibia, wie anch
von der Fibula erlungt, ist derjenige des plumpen und etwas unregelmibigen Baues,

Beob, 85, K., 30jibrige Kretine von der Seite.

Dver Femur ist gut entwickelt, jedoch etwas breit geraten. Die Epiphysenlinie ist vollstfindig
verschwunden. Die Patella bildet einen kriftigen, gut gebauten Knochen.

Diie Tibia ist ehenfalls zu einem vollendeten Ban gelangt, und die Epiphysenlinie ist nur noch
andeutungsweise vorhanden und gut gebaut. Das Fibulakdpfchen ist fertip entwickelt, die Epiphysen-
linie ist noch zu sehen, doch ist sie auch im Verschwinden begriffen.

Beob 42, 49jihrige Kretine von der Seite.

Ir'as untere Ende des Femur iet etwas aunfgetrieben, und der Kmochen macht einen plumpen
Eindruck. FEr sieht etwas von oben nach unten in der Epiphyse zusammengeprebt ans. Epiphysenlinie
ist keine mehr vorhanden.

An der Tibia ist die Epiphysenlinie ebenfalls vollkommen verschwunden. Der Tuberositas
tibine ist vollends zur Verkndcherung gelangt. Die Patells ist grof und kriftiz entwickelt.

Beob, 56, B, Xaver, 70jiiliriger Kretin von vorne.

Femur und Tibia sind anBerordentlich plomp und breit aufgebaut. Besondera die epiphysiren
Anteile beider Knochen sind im Vergleiche zur Hiohe sehr breit, s0 daf man den Eindruck einer Zp-
sammenpressung von oben nach unten erhiilt. Beide Knochen kidnnen keulenfirmig genannt werden.

Beob. I. M, M., 15", jithriger Zwergwucha.

Iver Femur st kriftig entwickelt. e Epiphyse dessslben hat ihre endgiiltige Gestalt erhalten.
Die Epiphysenlinie ist noch dentlich als ein '/, mm breiter unregelmiiBiz wellenférmiger Streifen zu
sehen,  An der kriiftigen Tibia ist die Epiphysenlinie nicht mehr dentlich zu sehen, doch ist sie noch
vorhanden. Das Fibulakipfehen ist ebenfalls noch von der Diaphyse getrennt.  Der Kern der Tuberositas
tibiae ist vorhanden, doch noch nicht vollkommen mit dem Schafte verwachsen.

Der Zustand des Kniegelenks entspricht dem des normalen von 18—14 Jahren,

IV. B, 59jihriger Zwerg.

Femur, Tibia und Fibula sind kriftig gebaut und woblproportioniert. In der Tibia gind niche
besonders deutlich zwei Querstreifen, in der Fibula einer nachzuweizen; die Knochen sind scharf
konturiert.

Kapitel VI.

Die Kretinenhiifte im Rontgenogramm.

Die Darstellung der Entwicklung und des Baues des Huftgelenkes begegnet bei
kretinen Individuen besonderen Schwierigkeiten. Nicht nur, dall trotz der verbesserten Technik
oft mehrere Aufnabmen der Hiifte nitig sind, um ein deutliches Bild zu erzielen, sondern es sind
auch diese armen unverniinftigen Geschipfe schwer dazu zu bringen, nur einige Momente still
zn liegen. Bei einzelnen ganz tierischen Wesen ist man gezwungen, zur Narkose zu greifen.
Da es uns zu weit gefiihrt hitte, so wurde stets nur eine Aufnahme des Hiiftgelenkes von
vorne gemacht, indem das Bein leicht nach innen rotiert wurde.

Die Entwicklung der Hiifte und des Beckens mit ihrer geringen Anzahl von Knochen-
kernen lassen wie beim Kniegelenk nur schwierig eine genaue Abschiitzung der hemmenden
Einfliisse vornehmen, Zudem finden sich hier auch physiologische Grenzen, die zwischen 1 bis
2 Jahren variieren, [m weitern ist es oft recht schwer, nach der Grife der Kerne und dem
Zustande des Hiiftgelenkes die Hemmungszeit genau zu fixieren. Demnach gibt uns auch hier
das Rintgenogramm speziell wichtige Aufschliisse, fiber den Ban der Kretinenhiifte, wie schon
von Hofmeister hetont worden ist

Die Entwicklung des Femurkopfes und der Trochanteren verliuft nach den Unter-
suchungen von Sick einfach ab. Bei der Geburt sind alle diese Teile knorpelig. Im ersten
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Lebensjahre nimmt die proximale Femurdiaphyse an Dicke zu und Ende des ersten Jahres
tritt ein ovoider Kern im Caput femoris auf, der bis zum 3. Lebensjahre die endgiiltige halb-
kugelige Form annimmt. Der Schenkelhals hat an Grofe zugenommen. Mit dem 5. Lebens-
jahre ist nur noch eine schmale Epiphysenfuge vorhanden, indem besonders die untere Partie
des Halses gewachsen ist. Mit 8 Jahren wird der Kopf, der stets von einer Knorpelhiille um-
geben ist, so breit wie der Hals und man kann im Kopfe
die den endgilltigen Bau bedingenden Knochenbiilkehen aunf-
treten sehen. Mit 10 Jahren. hat der Kopf eine gribere
Breite als der Hals angenommen und iiberdeckt mit 13
Jahren hutformig den in die Linge gewachsenen Hals.
In dieser Zeit ist auch der trennende Epiphysenknorpel
sehr schmal geworden und mit 18 Jahren begiont die
Fuge ganz zu verstreichen, so daf mit 20 Jahren das
Wachstum als beendet angenommen werden darf.

Im Trochanter major entstehen in der Nihe der
Diaphyse ein oder mehrere Knochenkerne vom 4. Lebens-
jahre, sie bilden langsam einen grofien Knochenkern, der
besonders im 9. Lebensjalir deutlich sichtbar wird, Dieser
Kern nimmt bis zu seiner definitiven Verwachsung mit
der Diaphyse, ungefihr im 18.—20. Lebensjahre, stets an
Grisbe zu.

Der Kern im Trochanter minor beginnt im 10.
bis 11. Lebensjahre aufzutreten, nimmt an Grille nor
langsam zu und tritt etwas frither als der Kern des Tro-
chanter major mit der Diaphyse in Verwachsung.

Uber die am Ban des Hiiftgelenkes sich beteiligen-
den Partien des Beckens sind wir durch die ansgezeichnete
rintgenographische Monographie von Alban Kihler
unterrichtet.

Zur Zeit der Geburt finden sich in allen drei
Beckenknochen gut entwickelte Knochenkerne, die sich
immer mehr gegen den Pfannengrund vorschieben. Diese
Kerne werden in den ersten Lebensjahren griifer und
nihern sich nur langsam ihrer endgiiltigen Verwachsung.

Noch mit 4 Jahren ist die Epiphysenfuge zwischen
Scham- und Darmbein fast '/, cm breit. In diesem Alter
beginnt die scharfe Partie des hintern obern Pfannenrandes
aufzutreten. Gegen das 8.—-9. Jahr verschmelzen die
Scham- und Sitzbeinfiste untereinander, ein Vorkommnis,
das allerdings aulerordentlich schwer im Rintgenogramm
nachgewiesen werden kann. Gegen das 17. und 18, Jahr

verschmilzt die letste offene Fuge zwischen Darm- und
Schambein. In dieser Zeit diirfte anch die Symphyse sich
langsam zu schliefen beginnen.

Die iibrigen kleinen Knochenkerne, z. B. im Tuber
ischii fallen nicht wesentlich in Betracht,

Fig. 15.

Beob. 43. Bo.,
Molassegegend,

44 jihriger Kretin,
150 cm hoch. Starke
Struma und Sattelnase. Aunfgetrichene

Gelenke,

Die Entwicklung des Hiiftgelenkes bei Kretinen verliuft der normalen Entwicklung

parallel.
normalen Menschen.
ein den andern Gelenken analog verzigerter ist.

Die einzelnen Kerne in den Epiphysen treten in derselben Reihenfolge auf, wie beim
Aus unserer Tabelle IX sehen wir, dab der Ablauf in der Entwicklung
Wir finden in den ersten 4 Lebensjahren



A0 Kapitel VI,

eine mibige oder gar keine Verzbgerang, dann nimmt diese langsam zu und erreicht teilweise
{Beob. 5 und 6) recht erhebliche Werte. Wir erhalten am Hiiftgelenk einen Durchschnittswert
von zwei Jahren Verzigerung (Fig. 109—111, 113).

Tabelle IX.

T | | wi_ [ 22 R
[ 1 § Mg WE w = B
E = - agg | ."'-Eg = EEE ] aE [ - ggi E-"EE
T Initislen ii &84 EEE £ iﬁi ;%E -'ﬂﬁll Initinlen i 3%; E‘?E | i?
2 = ] - 5" = Fm 2 = e
s || ES e a £ = -
¥ Tl _n] _4:r nd | Grad I L )| drrmd Grad
1 | ¥ Ra: | 8, 5 | 1 e e | = s4 | w |2 | & | 148 |-
2| 8. Es | 4y, | 3-4 1 —'| & | 180 38 B |82 | ool il e
s| BE |5y | 8 P T (| 8 e 0 H |4 ]| s |
sl KoK T | 8—4 | 8—4¢ |110| 40 | 140 42 Y, |ae| o |ine |2
6| W.M | By a=a | 3=t | = | B0 [ 140 46 St 45 | 15 | w07 | —
| 9, | 8—9 |[1—1y, | 111 | 50 | 135 48 S ST BT S =
8 |; RoH |wf | s—9 | 1=2" | L8| 1 | 1 il Ha | | 20 | 130 |
10 BM |1oe,| 15 | 4 112 | 50 146 51 R T R T
12 | FM |10,| s B | =] 86| s 52 | He. |60 | 28 | 125 | 120
I | BT 12 | o—10 | 2—3 |114| 27 | 121 55| Hw. | 70| 57 | 120 | =
14 [ F. W 12, 4—5 | T—8 115 24 112 a7 | K. g3 | 21 125 | —
15 | F. A 14 S—10 | 4—0 116 a6 136 e = —
16| FH 4 | o=10| 4—5 | —=| 55 | 148 normal B TR |
17| G A |1y | 12 | | = | 58| 140
Wl =K 15 lo=m1| =5 | — | 88 | ‘184
2| G.E |15,] 18 1—2 56 139
2l | M. E 16 = 30 123
os | 8P |18y, | 9—10 | B—98 | — | 28 | 121
% | 8 M 19 | 17 =% | .= | a9 | 13
97 | K P. |80y | — = — |51 | 129
22 || H. M 21 - - - ol 155
29 || V. M. oo, | 12—18 | 8—10 — 25 115
00| RE |29 | — 5 |28 2 | oaee
31| D.H. o8y, | 91 2-§ | — |49 | M0
2l RE [y = — |17 22 | 12
11| Naef 19 | B—9 10 | 121 | 28 118
II | H.Enst.| 18 | 8 10 30 126
r oA | sy | 14 4 . | 50 | 145

Beobachtung 10, welche am Ende eines Dezenniums steht, macht wie an der Hand
eine Ausnahme von den uns gemachten Beobachtungen, indem in diesem Falle nicht nur nicht
keine Verzigerung in der Entwicklung besteht, sondern ein auberordentlich ,primatures® Ver-
streichen der Epiphysenfugen vorhanden ist, die nicht mehr physiologisch sein diirfte, indem
sie fiber 4 Jahre betriigt (Fig. 112). Ahnlich sind in Beobachtung 2 Collum und Pfanne frith-
zeitig verknichert.

In der ersten Hiilfte des zweiten Lebensdezenniums sehen wir, dall der Verzbgerungs-
durchechnitt iiber das Doppelte des Wertes in den frithern Jahren zunimmt. So finden wir
fiir Beobachtung 12—19 eine durchschnittliche Verzigerung von 4'[, Jahren. Dieser Unter-
schied gegen das erste Lebensdezenninum springt in die Augen und beweist die erhebliche
Zunahme der Stirung, wie wir bei allen Gelenken gesehen haben, im Alter des lebhaftesten
Wachstums gegen die Pubertiitszeit hin (Fig. 114—116).

Nun kommt ein anffallendes Verhalten, das analog bei der Entwicklung des Ellbogens
in Erscheinung getreten ist. Vom 15.—16. Jahre an, in der zweiten Hilfte des zweiten
Dezenninms und in der ersten Hiilfte des dritten findet eine merkliche Abnahme der Stérung
statt. Wohl gibt es noch einzelne Fille mit auBierordentlich starken Stirungen, wie 25 und
29, bei denen die Hemmung ganz iiberraschend grobe Werte annimmt. Im allgemeinen diirfte
jedoch der Bau der Kretinenhiifte in diesem Alter nur unwesentlich gestért sein und bis zum
Alter von 25 Jahren die Hemmungen dem Normalen gegeniiber eingeholt haben (Beob. 30
und 32 Fig. 017—118). Wenn wir die Leiden sehr stark getrennten Fille nicht mit rechnen,
so kommen wir kaum auf eine Stirung von einem halben Jahre zu stehen: Diese beiden Beob-
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achtungen einbezogen macht die Stirang 2 Jahre aus, allerdings ein geringer Wert im Ver-
gleich zu unsern Beobachtungen an andern Gelenken (Beobachtung 20—32).

Wie wir geschen, treten die Knochenkerne parallel dem normalen Erscheinen auf.
Die Form dieser Kerne ist allgemein nicht so schiin (Beobachtung 14) wie diejenigen bei
normalen. Recht hiufig findet man unscharfe, schattenhafte Konturierungen, besonders an
den Epiphysenlinien sind die Konturen ausgezackt, wellenformig. Der Kopf steht hiiufig von
der Pfanne weit ab oder fiillt dieselbe gar nicht mehr aus. Die Konturen, auch des Pfannen-
randes, sind nicht zu konstatieren und undentlich. Auch die Strukturverhiiltnisse der Knochen-
biilkchen kinnen nur in ganz seltenen Fiillen wvor dem 15. Altersjahre scharf und deutlich
nachgewiesen werden, wie das bei Normalen stets mit dem 10. und 12. Lebensjahre der Fall
ist. Es ist nicht zu verhehlen, daB hier und da Unruhe bei der Aufnahme oder falsche Lage
daran schuld sein kann, aber doch recht oft erhilt man von den Bildern den Eindruck, dab
in der Struktur der Knochen eine pathologische Veriinderung vorbanden sei. Uber den Zu-
stand der Weichteile geben uns die Rintgenogramme der Hiifte und des Beckens keine Auskunft.

Wie wir schon hervorgehoben, ist zur Abschitzung der Hemmung die Heranziehung
der Griobe der Epiphysenkerne notwendig, die im allgemeinen stets kleiner waren, als die des
entsprechenden normalen Lebensalters. Von den Epiphysenfugen fillt wesentlich nur die Ver-
wachsung der Darmschambeinfuge in Betracht.

Beob. 2. 8. Er, 4%/, jihriger Kretin,

Der Femur ist als fester Enochen angelegt. Vom Trochanter minor findet sich nur eine An-
dentung einer beginnenden Anlage tines Knochenkernes Dagegen sind Collum und Caput femoris voll-
stiindig angelegt und miteinander verschmolzen, von einer Epiphysenlinie zwischen diesen beiden Knochen
ist keine Bpur mehr zu entdecken. x

(5 ischii und Os pubis sind in den obern und untern Rami miteinander verwachsen, von der
Verwachsungelinie ist nur noch eine geringe Spur zu konstatieren, Die Spina ischiadica ist undeutlich
zu sehen. Der obere Quadrant des kniichernen Piannengrundes ist sehr scharf mit dem vordern und
hintern Pfannenrande zu sehen, Die Spina ossis ilei ist scharf gezeichnet. Die Ala magna ossis ilei
zeigt eine vollendete Form, doch stehen sie etwas stark nach aunswiirts gekrimmt. Zwischen Os ilenm
ginerseits und Os ischil und pubis andererseits ist moch keine fertige Verwnchsung eingetreten. Der
knorpelige Zwischenraum ist allerdings sebr schmal geworden.

An der Symphyse ist noch keine Verbindung singetreten.

Am Femur ist eine friithzeitige Verwachsung von Kopf und Hals zu konstaticren, ebenso an der
Hiiftgelenkpfanne, wihrend der fibrige Baun des Hiiftgelenks sinem normalen 8—4 jibrigen Kinde entspricht.

Beob. 4. H. E, 5%/,jihrige Kretine,

Der Femur verliuft als graziler Knochen aufwirts und wird am Ubergang in den Hals etwas
breiter, der Hals liiaft steil aufwirts. Von einem Trochanter major-Kern ist nichts vorhanden. Auf dem
obern Ende des Halses sitzt der kaum kirschengrofie Kern des Femurkopfes, der mit seiner Basiz nur
die halbe Breite des Collums einnimmt. Die Zwischenfuge betrigt gut 2 mm, und an keiner Stelle ist
irgendeine Verwachsung vorhanden.

Die Gelenkpfanne ist noch zu keiner endgiiltizen Bildung gekommen., Scham- und Sitzbein
sind noch nicht miteinander verwachsen. Das Darmbein steht frei da und ist auch mit dem Sacruom
nicht kndchern verbunden. Die obern Scham- und Sitzbeinfste sind nicht miteinander verwachsen
und stehen frei da. Die Distanz zwischen Darmbein einer- und Scham- und Sitzbein andrerseits betriigt
fi mm. Die Symphyse steht weitklaffend auseinander,

Die Entwicklung des Hiiftgelenkes entspricht demjenigen eines normalen 8 jihrigen Kindes.

Beob. 6. W. M., 8%,jihrige Kretine von Subr.

Dier Femur ist nicht schlank, sondern breit und klotzig gebaut. Weder vom Trochanter major
noch vom Trochanter minor sind irgendwelche Knochenkerne angelegt.

Das Caput femoris ist als stark nuBgroBer Kern vorhanden, jedoch nichit breiter als das Collum
femoris. Yom Collum femoris wird er durch eine 1 mm breite, deutliche Spalte getrennt. Von der
Ffanne ist er durch einen geringen Zwischenraum getrennt.

Die beiden untern Aste vom Os ischii und Os pubix sind nicht miteinander in Verbindung ge-
treten, sondern atehen gut 1 cm voneinander entfernt.

Das Os ileum ist gut entwickelt, es steht jedoch sebr steil, mit den beiden andern Becken-
knochen ist es in der Hiiftgelenkspfanne durch eine 1/, em breite Spalte getrennt.

Der Bau dieses Hilftgelenkes entspricht demjenigen eines kanm 3—4jilrigen normalen Kindes.

Biroher, Die Entwicklung und der Fau des Eretinenskeleites im Rintgenogramme. 11
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Beob. 12. . M. 10%/,jihriger Kratin.

Der Femur ist breit und siark eniwickelt. Weder im Trochanter mujor noch im Trochanter
minor ist irgendeine Spur eines Knochenkernes nachzoweisen. Der Kopf des Femur ist als etwas unregel-
milig stark taubeneigrober Knochenkern vorhanden und sehmiler als der ebenfalls sehe kurz geratene
Schenkelhals, Nirgends ist er in Verwnchsung mit dem Halze getreten und der Zwischenraum zwischen
beiden betrigt 2 mm.

Die beiden untern Aste dez Os ischil und pubis sind nicht vollkommen miteinander vereinigt,
somdern man sieht dentlich eine feine Spalte zwischen beiden aunftreten. Fwischen dem gut entwickelten
O3 ileum und den beiden andern Beckenknochen findet sich in der Plfanne eine 8 mm-Spalte, die eine
vollkommene Trennung durchfihre.

Die Entwicklung dieser Knochen entspricht derjenigen eines 5jibrigen normalen Individuums,

Beob. 16. F. H, l4jihriger Kretinoid.

Der Schaft des Femur ist breit und kriiftiz gebout. Der Trochanter minor ist angedeutet,
Jedoch findet sich noch kein Knochenkern in thm. Der Hals sitzt breit auf dem Schaft und geht steil
nach aufwiirts. Im Trochanter major findet sich ein Knochenkern von fast Nubgribe, dieser Kern ist
mit dem Halse noch nicht in Verbindung getreten.

ter Kopf wird dorch einen halbkugelfirmigen Knochenkern gebildet, der pilzformig den Hala
bedeckt, Die Epipliysenlinie ist deutlich als 1 mm breiter Streifen an sehen, der in einem Halbkreise
verliuft.  Eine vollstindige Verwschsung ist noch nicht eingetreten, doch finden sich an einzelnen
Stellen Verbindungsstiicke. Der Kopf nimmt nur zum geringen Teile die rund, flach wnd wenig ent-
wickelte Gelenkpfanne ein.

Schambein und Sitzbhein sind gut entwickelt wnd in ibren untern Asten in Verbindung getreten,
wiihrend sie oben noch teilweise offen stehen. Vom Darmbeine stehen beide Knochen gut dorch 8 mm
getrennt, indem noch sine vollstindige Foge besteht.

I’as Darmbein steht zenkrecht, ist got entwickelt, mit dem Os sacrom jedoch ist es in keine
vollstindige Verbindung eimngegangen. Sein Anteil an der Gelenkpfanne ist ein sehr geringer und die
Planne ist noch sehr unentwickelt. Trer Bau der Hiifte entspricht demjenigen eines 9—10jahrigen Kindes.

Beob, 17. G. A, 14%,jihrige Kretine.

Iver Femur zeigt einen langen, grazilen Bau, Im Trochanter minor findet sich ein kleiner,
linsenfirmiger Knochenkern. Im Trochanter major ist ein fiber nuBgrofer Knochenkern vorhanden, der
mit der IMaphyse noch nicht verwachsen ist und nach oben und auden cine fGuberst ranhe und hickerige
Oberfliche zeigt. Der Schenkelbals ist kurz. Der Femurkopf ist als ziemliche Fliche nach der innern
=eite schon etwas ansgerogene Scheibe vorhanden und von dem Halse durch eine 1 mm breite Epi-
physenfure getrennt.

Die Gelenkpinnne ist von mibiger Weite und die dem Darmbein angehirende Partie zeigt
ehenfalls eine rauhe und hickerige Oberfifiche. Das Darmbein ist vom Scham- und Sitzbein durch eine
fast 1 cm breite Epiphysenfoge getrennt, nur an der innern Seite ist eine briickenfirmige Verbindung
von 'y cm Breite eingetreten. Ihe beiden untern Scham- und Sitzbeiniiste sind miteinander in Yer-
wachsung getreten, doch ist die Nahtstelle immer noch zu sehen, Das Ileosacralgelenk ist noch nicht
zur vollendeten Aushildung gelangt und steht noch offen, wie auch die Symphyse noch offen steht.
Das Hilftgelenk entspricht in seinem Baue demjenigen cines 12jibrigen normalen Kindes.

Beob. 18 ¥, A., 15jihrig.

[rag Femur ist gut entwickelt. Im Trochanter minor findet sich die Andeutung eines Knochen-
kerpes, Im Trochanter major ist der Knochenkern taubeneigroB, jedoch durch eine schmale Fuge vom
Femurschafte getrennt. Der Schenkelhals ist kurz, breit gebaut und ist breiter als der Kopf. Dieser
ist halbkugelfirmig angelegt, und die Nahtlinie mit dem Halse ist noch vollstindig sichtbar, doch ist an
cinzelnen Stellen eine Verwachsang eingetreten.

IMe Planne ist ziemlich grob, etwas weit, doch nicht abgeflacht. Die Schambein- und Sitzbein-
iste sind untersinander verwachsen. Scham- und Sitzbein sind jedoch vom Darmbein dourch eine 3 mm
breite Fuge getrennt.  Die Syvmphyse ist nicht breit, sondern bietet koum 1, em Zwischenraum, Dia
grofen Darmbeinfliigel sind gut entwickelt und stehen steil.

[¥ie Entwicklung der Hiifte entspricht derjenigen eines normalen 10—11jahrigen Kindes.

Beob. 20. G. E, 15, jihrige Kretine.

Irer Femur iat gut entwickelt, im Trochanter minor findet sich ein etwas iiber linsengrofer
Knochenkern, der mit dem Femurschaft noch nicht verwachsen, sondern durch 1 mm breite Spalte davon
getrennt ist,

Der Trochanter major ist fertig entwickelt und mit dem Femurschaft vollstindig verwachsen.
[ras Caput femoris ist gut entwickelt und fiberdeckt miltzenfdrmig den Hals. Es st breiter als der
Femurhals. Cirenliic ist stets noch deutlich die Verbindungslinie zwischen Caput und Collum.

Der absteigende Ast von Os ischii und der aufsteigende von Os pubis sind untereinander Ffest

=
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verwachsen, Dagegen sieht man an der Stelle, wo Os pubis und ischii mit dem ilei verbunden werden,
eine feine schmale Spalte, s0 daB in dem Hiftgelenk noch keine feste Verwachsung eingetreten ist. Dhas

()3 pubis ist in allen seinén Teilen gut entwickelt.

Die Verzigerung im Wachstum diirfte nur eine sehr minimale sein, und hichstens 1—2 Jahre

betragen.

Beob. 16. M., Elise, 16jihrige Kretine.

Der Femur ist stark entwickelt, besonders sein dis-
tales Ende ist miichtig entwickelt.

Der Trochanter minor ist in seiner Entwicklung
vollendet. Der Trochanter major ist halb hiibnereigrob, aber
besonders in seinem unteren Teile hat er keine Verwachsungen
mit dem Schafte eingegangen.

Der Femurhals ist aoffallend kurz, dagegen sehr
breit. Der Kopf sitzt pilzformig auf, es ist die Verbindungs-
linie von Kopf und Hals noch circuliir sichtbar.

Die Scham- und Sitzbeinfiste sind miteinander ver-
bunden, und anch das Os ileum ist mit Oz ischii und pubis
in Verbindung getreten. Die Darmbeinschanfeln sind michtig
entwickelt, nehmen eine steile Btellung ein.

Auch in diesem Falle ist keine hochgradige Ver-
sigerung in dem Verkndcherupgsprozesse nachzoweisen, son-
dern diese hiilt sich anf dem mormalen oder ist schon zo weit
fortpeschritten.

25. B. P., 18%, jihriger Kretin.

Der Femurschaft zeigt einem grazilen Ban. Im
Trochanter minor sind dentlich Knochenkerne angelegt. Doer
Trochanter major hingegen zeigt keine Knochenkerne.

Merkwilrdig ist der Baun des Collum und Caput fe-
maoris. Das Collom femoris ist schwach entwickelt, Es ist
bedeutend breiter als das Caput femorie. Es ist kurz, nach
abwiirta stark verbogen, und bildet mit dem Femurschaft einen
sehr kleinen stumpfen Winkel, so daf es fast rechtwinklig
dazu steht. Nach dem Becken zu wird das Collum stets breiter
und reieht mit einem zipfelartigen Fortsatz gegen die Gelenk-
pfanne hin. Auf der Oberfliiche zeigt sich eine konkave Ein-
senkung, in weleher der kaum walnuBgrofe Kern des Caput
femoria liegt, vom Halse durch eine 2 mm breite Spalte
getrennt. Voo der Pfanne betrigt die Entfernung fast ein
1 em. Neben diesem Kern finden sich noch einige kleinere
und nicht scharf umschriebene im Bilde. Das Bild macht den
Findruck sines vollstindig miBgliickten Baues im Hiftgelenk,

Diie Grelenkpfanne ist als flache Grube zu schen;
zgwischen dem Os ileam upd den Ossa ischii und pubis st
noch keine Verbindung zustande gekommen, Dagegen sind
die letztern beiden in ihren Asten untercinander in Verbin-
dung. Die Symphyse stehit breit offen.

Die Entwicklung des proximalen Endes des Femur
entapricht dem eines 9—10jihrigen normalen Kindes,

Beob, 26. 8., Marie, 19jdhrige Kretine,

Der Femur hat einen leicht grazilen Bau. Der
Trochanter minor ist gut entwickelt. Ebenfalls gut entwickelt
iet der Trochanter major, der nur mit seinen Randpartien
noch nicht vollstindig mit dem Femurschafte verwachsen ist.
Der Hals des Femur ist sehr Lurz aber breit. Er macht einen
infirmlichen Eindrock. Der Kopf ist gut entwickelt, und
bildet einen normal aussehenden Aufsatz auf dem Collum, Er
ist noch nicht vollkommen mit dem Collum in Verbindung
getreten, die Verwachsungslinie ist noch deutlich zu sehen.

Lhe Bcham- und Sitzbeine sind vollstiindig untereinander verwachsen.

dem O# ilemm ist noch eine dentliche Fuge sichtbar,

Fig 18
Beob, 46, 8t 45jiihrige Kretine. Trias.
135 em groB, Man beachte den un-
proportionierten Ban., Geistip minder-

wertig. Schriftprobe Fig. 24

Fwigchen diesen und

11*%
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Das Os ilenm ist sebr put entwickelt, seine Ala magna steht ziemlich wagreeht. Das Becken
macht einen schr breiten Eindruck., Eine Verzigerung des Knochenprozesses von 1—2 Jahren gegenitber
dem normalen ist hier anzunehmen.

Beob. 27. K. Bertha, 20*/,jihrig.

Drer Femur ist nicht schlank gebant. Trochanter major und minor sind vollstindig entwickalt.
und zeigen einen normalen Bau., Die Linea intertrochanteriea ist deutlich zu sehen. Der Schenkelhals
ist etwas karz, doch micht besonders breit, Der Schenkelkopf ist schin rond gebaut. Reste von der
Verwachsupgslinie sind keine mehr zu sehen.

Die Gelenkpfanne ist gut entwickelt, und nimmt den Kopf vollstindig in sich auf Die drei
Beckenknochen sind in der Gelenkpfanne untereinander fest verwachsen. Scham- und Sitzbeinilste sind
gut entwickelt und dberall untercinander verwachsen., Das Becken ist in seinem Aufbau sehr breit, und
die Darmbeinschaufeln nehmen eine steile Stellung ein. Die Symphyse ist our noch wenig geiffnet.
Daz Wachstum hat in diesem Falle sein Ende erreicht,

Beoh. 28. H. M, 21jihrige Kretine,

Iler Femur ist im Verhiilinis zar Gestalt des Midehens sehr stark und méichiip entwickelt.
Das Trochanter major und minor sind vollendet, und deren Knochenkerne vollstindig ausgebildet. Die
Linea intertrochanterica ist gut entwickelt.

Der Schenkelhals ist im Verhaltnis zu seiner Linge sehr dick entwickelt, und macht so einen
plumpen Eindruck, Der Kopf des Femur ist vollendet, doch ist die Verwachsungslinie mit dem Halse
noch andentungsweise vorhanden, Der medial gelegene Teil des Femurkopfes sieht etwas nach medial
ausgezopen aus, und ist etwas zusammengepreBt, so dall dic normal schin geschwungenen Linien des
Femurs verschwunden sind, Die Gelenkpfanne ist gut gebaut, und bildet einen tiefen Segment einer
Hohlkugel. Ihe drei an deren Bildung teilnehmenden Knochen sind untereinander verwachsen, von
ciner Fuge igt nichts mehr zu sehen.

Auch die Darm- und Sitzbeiniizte sind vollstindig wntereinander verwachsen, ebenso ist die
Symphyse schmal geworden.

Die Darmschaufeln nehmen eine aehr steile Stellung ¢in und das Becken erhilt dadurch den
Eindruck, als ob es von vorne nach hinten susammengeprelt wiire,

Eine verzigerte Verkndcherung ist in diesem Falle kaum mebr pachzuweisen, oder sie kann
als nur sehr gering angenommen werden.

Beob, 20. V. M., 22jihrige Kretine von Buchs.

Der Femur hat einen sehr zarten Bau, Ein kleiner Knochenkern ist im Trochanter minor vor-
handen, ebenso findet sich ein etwas griBerer im Trochanter major. Beide sind jedoch noch nicht mit
dem Schafte des Femur in Verwachsung getreten, und von diesem stets noch gelrennt.

Der Hals des Femur ist sehr kure, aber dafiic sehr breit geraten, und wird von dem Caput, das
breiter als der Hals ist, pileférmig bedeckt. IMe Nahtlinie zwischen Hals und Caput klafft ein wenig,
ist moch vorhanden. e Plasne hat einen sehr flachen Bau und die drei daran teilnehmenden Knochen
sind noch nicht vollkommen miteinander in Verwachsung getreten, Schambein und Sitzbein sind mit
dem Darmbeine noch nicht verwachsen, Aber auch die beiden unteren Aste von Scham- und Sitzbein
sind noch nicht vollstindig in eine Verwachsung miteinander getreten.

Die Symphyse klafft sehr weit auseinander. Die Darmbeinscbaufeln sind steil gestellt und
driingen das Becken von hinten nach vorne zusammen. [er Bau der Hifte entspricht hichstens dem-
jenigen eines 10—12 jihrigen normalen Kindes.

Beob, 31. Id. H., 23"/ jibriger Kretin von Basel.

I'er Femur ist gut entwickelt, krdftig und breit. Der Kern im Trochanter minor ist wvor-
handen, und nur an einer kleinen circumseripten Stelle am untern Teile ist er moch nicht mit dem
Femur verwachsen.

Dier Trochanter major ist entwickelt und iiberall ist vollstindige Verwachsung eingetreten. Der
Schenkelhals ist pur in geringem MaBe verkiirzt und breit gebaut. Der Kopf ist vollstindig mit dem
Halse verwachsen, und nirgends ist mehr cine Nahtstelle zu konatatieren.

Iiie Hiftgelenkspfanne ist in geringem Malbe flach gebaot und nicht besonders tief geraten.
e Sitz- und Schambeiniiste sind sowohl nntereinander, alz auvech mit dem Darmbeine verwachsen, Nur
andeutungsweise kann die Verwachsungsstelle noch konstatiert werden,

Die Verzigerung der Verknicherung ist in Anbetracht des Trochanter minor auf 1-—-2 Jahre
festzusetzen,

1¥ie Form des Oberachenkels ist eine der normalen entaprechende.

Beob. 84. W., 29jibrige Kretine.

Der Femurschaft ist kriftig entwickelt. Der Trochanter miner ist relativ klein geblieben und
vollendet, Der Trochanter major ist fertig gebaut, jedoch von oben her etwas abgeplattet,

I'er Schenkelhals ist keiiftiz und gut in seinem Verlauf und picht unproportioniert. Der Kopfl
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bildet eine schine, runde Halbkugel und ist mit dem Schenkelhalse vollstindig verwachsen. Eine Naht-
linie ist nicht mehr zu konstatiercn,

Die Hiftgelenkpfanne ist flach. Eine Pfannenwanderung nach oben ist nachzuweisen. Der Kopf
fiillt nur einen Teil der Pfanne aus. Zwischen den Darm-, Scham- und Sitzbeinen ist diberall eine voll-
stindige Verwachsung eingetreten. Nirgends sind irgendwelche Reste der fritheren Nahtlinie nachzuweisen.
Das Darmbein ist sehr michtiz entwickelt und preft etwas nach vorne,

Verzigerungen im Knochenwachstum sind keine mehr vorhanden.

EBeob. 88. B, 32jihriger Kretinoid.

Der Femurachaft ist sehr got entwickelt, einen anBerordentlichen plumpen und klotzigen, iiber-
milflig grofien Ban zeigt der Trochanter major, ebenso springt der Trochanter minor zapfenfirmig vor.

Der Bchenkelhals ist kurz und gedrungen und triigt einen sehr groBen, schon etwas schriig nach
unten und innen verschobenen Schenkelkopf., Diesea filllt die grofe
und sehr tiefe Cavitas glenoidalis ordentlich aus. Die Bitzbeinfiste sind T N |
auBerordentlich stark und kriftig, sind jedoch iiberall mit den Scham- '
beinen knfichern verbunden. Ebenso ist eine kndcherne Verbindung mit
dem Darmbeine hergestellt, das eine kriftige und grofe Schaufel hat.

I'az Becken ist ebenfalls von vorne nach hinten komprimiert
und veremgt. Die die Knochen umgebenden Weichteile sind nicht von
auffallender Dicke.

Beob, 42, J., 42jhhriger Kretin,

Der Femurschaft ist sehr stark entwickelt, ebenso michtig
prizentiert sich als mannsdaumendicker Fortsatz der Trochanter minor,
von dessen ehemaligem Knochenkerne nichts mehr zo sehen ist. Der
Trochantér major ist ebenfalls kriftig gebaunt, mit seinem obern Teile
jedoch etwas nach medial fiberhiingend. Die Crista intertrochanterica
ist deutlich zu sehen.

Dler Femurhals ist sehr kurz, aber dafiir sehr breit in seinem
Bau, gegeniiber dem Kopf ist er unscharf abgesctzt. Der Kopf selbst
bildet nicht eine schiine, normale’Halbkugel, sondern er ist abgeplattet
und zosammengeprebt, Er ist nur wenig breiter als der Hals. Fr ist
schriig von oben, auBen nach unten, innen zusammengepreBt, und seine
Hihe ist kilrzer als =eine Breite. Er erhiilt so das Bild eines schrig
verschobenen Kugelsegmentes, Der Winkel, den Femurschaft und
Schenkelhals miteinander durch ihre Achsen bilden, ist stumpf, nihert
sich aber einem rechten Winkel.

Diie Scham- und Sitzbeiniiste sind kriiftig entwickelt and mit-
einander, wic auch mit dem Darmbeine, verwachsen und bilden eine
feate, kntcherne Pfanne. Die Gelenkpfanne ist sehr grof und wird
nur von einem Teile des Kopfes eingenommen, sie ist flach, obschon
ihr oberer Kand stark vorspringt.

Die Kontorierung des Plannenrandes ist scharf, der obere Rand
ist stark emporgeschoben, Diie Darmbeinschanfel ist sehr gut entwickelt,

Beob. 46, Bt, Barbara, 45jihrige Kretine.

Der Schaft des Femur hat einen schlanken Ban. Der Trochan-
ter minor ist so stark gebaut und zapfenartig vorspringend, dad er fast Fig. 17
den obern Sitzbeinast beriibrt Gewaltig entwickelt ist der Trochanter Beob, 52, 60jihriger Total-
major, der zwei sehr starke Gipfel hat. Die Crista intertrochanterica  kretin. 128 em groB. Kolossale
bildet eine kriiftige Linie, doppelseitige  Leistenhernie,

Dier Schenkelhals ist auBerordentlich kurz, kaum 2 mm lang, Molassegegend. Synchondrosis
dagegen fuBerst dick und breit gebaut. Der Femurkopf ist kaum vom  spheno-occipitalis  ist  noch
Hals abgesetzt und hat eine eigentdmliche Form. Er bildet keine offen, Sektionsbefund.
Halbkugel, sondern nur ein Kugelsegment, das jedoch in den sonst
annihernd gleichen Durchmesser eine starke Verschiebung erfahren hat. Dadurch erhilt der Kopf, be.
sondera derjenige Teil, der in den untern Quadranten der Planne gelegen ist, eine Pilzform, so daf die
untere Cireumferenz gpepen den Trochanter minor zo avsgezogen wird und Oberhiingend ist. Femurschaft
und Schenkelhals mit Kopf bilden in ihrer Anniherung fast einen rechten Winkel,

Diie Sitzbeinfste sind sehr michtiy und kriftiz entwickelt, die Schambeiniste atwas weniger.
Mit dem Darmbein zusammen bilden sie ein kriftiges Hiiftgelenk. Die Gelenkpfanne ist fach und
ziemlich groB, der untere Quadrant wird von dem fiberhiingenden Kopfteil eingenommen ond ans-

gefiillt,
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Beob, 48 Su., Marianne, 51jibrige Kretine.

[rer Femurschaft ist stark entwickelt. Tm Verhiiltnis dazu ist jedoch der Trochanter minor nicht
gut emtwickelt, wihrend der Trochanter major schon kriiftigere Linien zeigt und besonders stark nach
auben vorsteht und sich scharf vom Collum femoris absetzt. Das Collum femoris ist schlank und lang
gebaut und bildet mit dem Femurschafte einen starken, stumpfen Winkel,

Der Kopf ist vom Halse deutlich abgesetzt, hat eine halbkugelige Form, die nach unten, innen
jedoch anch schon eine Verschiebung erfahren hat.  Die Beckenknochen, besomders das Sitzhein, sind
stark entwickelt und zeigen einen keiiftigen Bau. Die Gelenkpfanne ist nicht flach, sondern tief, und
zeigt keine besondere Weite, umschliebt den Gelenkkopf sehr gut und 186t thm keinen zn weiten
Spielraum, Im ganzen finden sich ziemlich normale Verhiiltnisse im Aufbau vor.

Beob, 44, Hu,, 44 jihriger Kretin,

Der Femurschaft ist stark entwickelt, ebenso stark sind Trochanter major und minor. Letzterer
springt zapfenfirmig vor. Der Schenkelhals hat eine deutliche Verkitrzung erfahren und st breit gebaot.
[Yer Kopf ist dem Halse gegeniber deutlich abgesetat, ist jedoch auch nicht mehr halbkugelférmig,
sondern schon platt gedriickt und nimmt Pilzform an. Die Gelenkpfanne ist ziemlich eng, doch zeigt
auch sie einen flachen Bau, der Pfannenrand ist uneben und hickerig gebaut. Die fibrigen Beckenknochen
zeigen eine starke Entwicklung. Das Becken hat cine schime, rund geschweifte Form,

Beob. 51, F., G0jihrige Kretine.

Iter Femurschaft zeigt einen grazilen Baw, der Trochanter minor springt sehr stark vor und
erreicht den obern Sitzbeinast beinahe. Etwas weniger stark ist der Trochaoter major entwickelt, der in
ewel nebeneinanderstehende Zacken ansliuf,

Ider Schenkelhals ist von méliger Linge, 2—38 cm, wnd nicht von dbermiBiger Dicke, Er bildet
einen micht gewihnlichen, grofien, stumpfen Winkel mit dem Schafte.

Die Pilzform des Schenkelkopfes hingegen ist auBerordentlich stark ausgepriigt, so dal der Kopf
in seiner ganzen Circomferenz den Hals dberdacht wnd fiberhiingend fiber dem breiten Halse ist. Der
Kopf wird dadurch stark zusammengepreft und fast doppelt se breit als der Hals,

I¥ie Planne ist flach, doch nicht Gbermibig weit; besonders ihr unterer Teil wird nicht vom
Kopfe eingenommen. Iias obere Ende des Plannenrandes ist vorspringend.

e Boham-, Darm- und Sitzbeine sind nicht plump gebaut, jedoch drickt die Darmbeinschanfel
in das Lumen des Beckens hinein, =0 dall das Becken von vorne nach hinten verkiicet aussisht.

Heob. 5. He, Anoa, T0jhhrige Kretine.

Der Femurschaft ist stark entwickelt, besonders ansgepriigt ist der Trochanter minor. Entachieden
stark gebaut ist der Trochanter major und der Schenkelhals, der cine ansehnliche Linge von 4—5 em hat.
Der Kopf des Femur ist unscharf vom Halae abgesetzt und hat sowoehll im obern als untern Teile eine
deutliche pilzfirmige Umbiegung erfahren.

e Pfanne ist weit und flach, und im uotern Teile wird sie vom Kopfe nicht eingenommen.

Beob. 53. Ka., Anton, 63jihriger Kretin,

Der Femurschaft ist kriftig entwickelt. Beide Trochanteren sind dicke, michtige Fortsatze.
besonders der Trochanter minor, Der Schenkelhals ist kore, kaum 2 em lang, und sehr schmal.

Der Schenkelkopf ist gut 2mal =0 breit wie der Schenkelhals und bildet einen pilzférmigen
Hut, der auf dem Schenkelhalse anfsetzt, oben und unten ist er gleich stark abgeplattet, und der fofere
Hand ist dem Halse fiberhfingend. IMe Oberfliiche des Kopfes ist zusammengepreft und stark abgeflacht.
Die Scham-, Sitz- und Darmbeine sind sehr stark und gut entwickelt, ebenso die Darmbeinschaufel,

Die Planne ist mablig tief gebaut, aber nicht flach, und wird ganz durch den abgeflachten, pilz-
farmigen Kopf ausgefiillt. Die untern Sitzheindiste sind besonders stark entwickelt.

DrerWinkel, den Femurschaft und Schenkelachee miteinander bilden, ndhert sich stark einem rechten.

Beob. 55. H., Susann, T0jihrige Kretine.

I'er Femurschaft ist grazil und schlank gebaut. Der Trochanter minor hat eine ansehnliche
Grbbe erreicht. Die Gribe des Trochanter major ist dagegen zurficktretend. Der Schenkelhals ist sehr
kurz und sehr dick, und die Absetzung dem Kopie gpegeniber ist eineg unscharfe,

Dier Kopf ist breit und grof ound bildet auch keine reine Halbkugel mehr, sondemn ist nach
unten und innen verschoben, und erhiilt so sin zusammengepredtes Ausschen,

Dier Winkel, den Hals-, Kopfachse mit der Femurachse miteinander bilden, ist ein stark stumpfer
wie beim normalen.

Die Pfanne ist makig tief und etwas flach gebaut.  Der obere Pfannenrand ist stark vorspringend.
Darm-, Scham- und Sitzbeine sind auBerordentlich kriiftig entwickelt, zeigen jedoch keine weitern Be-
sonderheiten.  Die Darmbeinschanfel ist steil gestellt und dringt von oben ing Becken hinein.

Beoh. II. H., Ernst, 16jibriger Zweng,

Irer Femurschaft ist gut entwickelt und nimmt eine ordentliche Ereite ein. Weder im Trochanter
minor noch im Trochanter major befindet sich ein Kern,
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Der Schenkelhals ist gut angelegt, von mibiger Breite, doch einer ordentlichen Lange von & em.
Ider Schenkelkopf ist als kleines Kugelsegment von nicht ganz 2!/, cm Segmentdurchmesser angelegt und
bildet eine schingewdlbte Kuppe. Der Kopf ist mit dem Halse noch nicht kndchern verwachsen und
wird durch eine ziemlich breite Linie knorpeliger Konsistensz getrennt.

Die untern SBitz- und Schambeiniste sind nicht miteinander verwachsen und berfihréen sich nur
mit ihren mittleren Teilen. Aber auch die obern Scham- und Sitzbeinfiste scheinen nicht wmiteinander
verwachsen zn sein.  fwizchen Darmbein und Scham- wod Sitzbein besteht in der Gelenkpfanne eine
Lilcke von *, em. Die Pfanne ist nicht besonders weit, aber etwas flach gebaut.

Die Darmbeinschanfel ist gut entwickelt und mit ihrem Kamme ziemlich weit abstehend. Die
Artieulatio sacro-ilinea ist noch nicht wvollendet. Ebenso ist die Wirbelbildung eine vollkommen
unvollatindige.

Der Winkel, den Femurschaft und Schenkelhals miteinander bilden, ist ein sehr ausgesprochen
stumpfer, er betrigt 1262/,

Die Verzdgerung im Wachstum betrigt 10—18 Jahre und die Knochenbildung entspricht sinem
fijibrigen normalen Kinde,

I. M., Marie, 18!/, jibriger Swergwuchs.

Becken und Hiifte sind sehr wohl gebant und zeigen kein unproportioniertes Verhalten. Der
Femurschaft ist achiin entwickelt, im Trochanter minor findet sich ein kriiftiger Knochenkern, der noch
nicht mit dem Schafte eine vollstindige Verwachsung eingegangen ist. Am Trochantér major sieht man
noch den Schatten der ehemaligen Epiphysenlinie. Der Schenkelhals ist nicht stark gemeigt. Der Kopf
achim rund geformt. An der Crista ilei ist noch nicht eime vollstindige Verknicherung eingetreten,
ehenso fehlt die Verwachsung der Symphyae.

Der Zustand dirfte einem 13—14jibrigen normalen Kinde entsprechen.

1V. Becker, 59jahriger Zwergwuchs,

In der Hifte ist eine vollstindige Verknidcherung eingetreten und kein vom normalen ab-
weichender Zustand vorbanden,

Wihrend die aus dem Entwicklungsalter stammenden Riéntgenogramme unsere friihern
Beobachtungen bestitigen, so zeigen uns die Aufnabhmen der Hiifte erwachsener Kretiner inter-
essante neue Eigenschaften,

Wie unsere Rintgenogramme (Fig. 118, 119, 120) zeigen, haben wir es bei der Kretinen-
hiifte mit einer exquisit pathologischen Erscheinung, es handelt sich in diesen Falle um eine
regelrechte Coxa vara, die wir im Gegensatz zu Hofmeister, der sie athyreotisch nennt,
kurzweg cretinosa nennen michten.

Unter Coxa vara wurde erstmals von Miiller aus der v. Brumsschen Klinik ein
Krankheitsbild beschrieben, das eine Abwirtsbiegung des Schenkelhalses als Ursache einer
ganzen Heihe von Symptomen aufwies. Der Name Coxa vara wurde der Affektion von Hof-
meister und Kocher beigelegt.

Nach ihrem Auftreten gibt es zwei groBe Gruppen, eine Coxa vara infantum und adoles-
centium, daran schlieBen sich Coxa vara congenita und adultorum. Das minnliche Geschlecht
wird beir weitem héufiger von der Affektion betroffen, als das weibliche. Zahlreicher sind die
einseitigen Erkrankungen als die doppelseitigen.

Atiologisch wird eine Belastungsdeformitit, die die Verbiegung am Schenkelhalse zu
erzeugen imstande sei, angenommen. Einerseits wird dem Leiden ein Ubermab von statischen
Anforderungen als Ursache zugrunde gelegt, andrerseits wird eine pathologische Herabsetzung
der Widerstandsfiihigkeit der betroffenen Skelettabschnitte, die der normalen Belastung nicht
geniigen kann, die Schuld beigemessen. Das erstere wiire eine essentielle, ausgesprochen
dem Wachstumsalter angehérende Coxa vara statica, die iibrigen Fille fallen zur Gruppe
der symptomatischen Coxa vara und gehiren dem spitern oder ganz friithen Alter an, und
lassen sich wieder in mehrere Untergruppen einteilen.

Die Coxa vara eretinosa gehirt sicher zur letztern und beruht auf einer verminderten
Widerstandsfihigkeit im Schenkelhals, wie es bei der verzigerten Verkniicherung in den Kre-
tinenepiphysen zu erwarten ist. Da bei den Kretinen gewthnlich alle Gelenke von der Stirung
ergriffen sind, so glauben wir annehmen zu kinnen, daB die Coxa vara doppelseitig vorkommt.
Leider haben wir nur 8 Mal beide Hiiftgelenke der Rintgenographie unterworfen. Aber in
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allen diesen Fillen war die Coxa vara beidseitig vorhanden; denn die Coxa vara cretinosa
kann nur so imstande sein, den watschelnden oder wackelnden Gang der Kretinen zu erkliiren.
Dieser trottelnde Gang der Kretinen ist villig analog dem Gange der mit Coxa vara behafteten
Individuen, und wir haben Kretine beobachten kinnen, die keinen watschelnden Gang hatten,
bei denen auch die Radiographie keine Coxa vara nachweisen lieB.

Erst beim Durchgehen unserer Rontgenogramme sind wir auf die Idee gekommen, dab
beim Kretinismus eine Coxa vara die pathologische Veriinderung des Hiiftgelenkes sein
kiinnte, wie sie von Hoefmeister bei einem Kretinen tatsiichlich konstatiert worden ist. Aus
diesem Grunde wurden frither unsere Fille nicht klinisch auf Coxa vara untersucht. Eine
nachtrigliche Untersuchung von 4 Kretinen mit ausgesprochenem watschelnden Gang ergab
auch klinisch die Symptome einer Coxa vara. In 2 Fiillen hat uns das Sektionspriiparat dar-
tiber GewibBheit verschafft.

Wenn bei der Rintgenographie nicht peinlich die von Hofmeister gegebenen Vor-
schriften eingehalten werden, so ist es oft recht schwierig, aus der Aufnahme eine Coxa vara
zu diagnostizieren. Besondere Schwierigkeiten kann die Bestimmung des Alsbergschen Richtungs-
winkels und des Neigungswinkels des Schenkelbalses im Riontgenogramm machen. Die aus
dem Hintgenogramm gefundenen Zahlen diirfen in diesen Fillen nur sehr vorsichtig und com
grano salis benutet werden,

Wir haben speziell unsere Beobachtungen anf das Vorhandensein der Coxa vara hin
durchgegangen. Sie ist nicht besonders hiiufiz im jugendlichen Alter anzutreffen. Wir treffen
bei diesen Fillen nur die Anfinge einer Coxa vara an, die aus dem Rontgenogramm nicht
besonders leicht zu diagnostizieren sind. Bei Kretinen wird die Coxa vara sicherlich nie zur
Berufskrankheit werden, denn die Arbeit, die diese Geschiipfe zu leisten imstande sind, ist eine
so miibige, daB kaum dadurch der Grund zu dieser Affektion gelegt werden diirfte. Zudem
lernen Kretine das Gehen nicht zu der Zeit, wie die normalen Kinder, sondern verspitet im
3., 4., ja oft erst im 5. Lebensjahre. Einzelne Fiille, wie Beobachtung 10, lernen iiberhaupt
nie gehen, und gerade diese Beobachtung zeigt uns ein vollkommenes Fehlen der Coxa vara
(Fig. 112). Zwei ausgesprochene Typen von Kretinen (13, 14), im Anfange des zweiten Lebens-
dezenniums stehend, zeigen den Beginn der Gelenkverbiegung in miiliigerm (13 Fig. 114), jedoch
auch schon in einem sehr starken Grade (14 Fig. 115). Dazu treten alle die Fille im
Entwicklungsalter stehend, die keine ausgesprochene Coxa vara haben, deren Richtungswinkel
noch in der physiologischen Grenzbreite liegen, die alle jedoch nicht den normalen Durch-
schnitt erreichen, und so die beginnende Abweichung nach unten zeigen. Es sind die Be-
obachtungen 2, 4, 12, 15, 19, 21, 26. Daneben finden sich eine Heihe von Beobachtungen,
deren Richtungswinkel den normalen Durchschnittswert erreicht hat oder in dessen physio-
logischer Grenzbreite noch oben zu liegt. Es sind die Beobachtungen 5, 6, 7, 8, 10, 16, 17,
20, 27, 28, 51. Es ist die Mehrzahl der Beobachtungen.

Diese Zahlen zeigen, dal im jugendlichen und heranwachsenden Alter die Coxa vara
der Kretinen sich nicht besonders stark bemerkbar macht, sondern, dall erst ihre Anfinge vor-
handen sind, und nur in einzelnen Fiillen der ausgesprochene Bau der Difformitit vorliegt.

Hiufiger und deutlicher tritt die Affektion erst mit dem Beginn des dritten Dezenniums
in Erscheinung und findet sich bis zu den iltesten Kretinen vorhanden. Aber auch in diesen
spitern 50. Lebensjahren kann die Coxa vara nicht fiir alle und jeden Fall nachgewiesen
werden. Wir sehen sie gut ausgesprochen in Beobachtung 29, 30 und 32 (Fig. 118 und 117).
Es sind dies Fille, die teilweise erst zum Abschlusse des Knochenwachstums gelangt sind oder
wie 29 noch tief in der Entwicklung stehen. Das mubl ungefihr die Zeit sein, in der die Schenkel-
halsverbiegung sich definitiv auszubilden beginnt. In dieser Zeit mub der Knochen noch weich
und modellierbar sein.

Von unsern spiitern 11 Beobachtungen aus dem Alter von 30—70 Jahren tragen
5 Fille (40, 42, 46, 52, 53) ausgesprochen das Bild der Coxa vara, in Fall 48 ist ebenfalls
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eine ansgesprochene Halsverbiegung vorhanden, wihrend bei den Gbrigen Beobachtungen der
Alsbergsche Richtungswinkel keine Coxa vara nachweisen lift, jedoch das Rontgenogramm
die Diagnose einer miligen Coxa vara gestattet.

Auch der Neigungswinkel des Schenkelhalses zeigt in einzelnen dieser Beobachtungen
eine Verminderung gegeniiber der Norm. Wir finden Ubergiinge von den leichtesten Graden
der Schenkelbhalsverbiegung bis zu jenen schweren Fillen einer Coxa vara, wie sie uns
Fig. 119 darstellt.

In unsern Beobachtungen ist das fiir die Diagnose Coxa vara wichtigste pathologische
Symptom der Abwirtsbiegung des Schenkelhalses sicher nachzuweisen. Das zweite wichtige
Symptom der Rickwirtsbiegung des Halses mit vorderer Konvexitit, wie sie Kocher als zur
Coxa vara gehirig ansieht, ist nach dem Rintgenogramm nicht zu erweisen, dirfte jedoch eben-
falls vorhanden sein. An unsern Sektionspriparaten zeigte sie sich wenigstens vorhanden. Ob
die dritte Stellungsanomalie, die Torsion des Schenkelhalses nach Kocher, vorbanden ist, kann
mit dem Rontgenogramm ebenfalls nicht nachgewiesen werden.

Die Abbiegung findet sich bei unsern Beobachtungen, mit Ausnahme von 14 und 23,
bei denen noch kindliche Verhiltnisse eine unsichere Entscheidung lassen, ganz in der Nihe
des Kopfes, am hiiufigsten in der Epiphysenlinie, oder bei den Erwachsenen an der Stelle, wo
diese frither bestanden hat.

Der obere Schenkelhalsrand, der durch diese Abwiirtsdrehung eine wesentliche Ver-
lingerung erfihrt, fand sich in einer ganzen Reihe von Fillen gegentiber der Norm von 2,5 em,
wie Kocher angegeben bat, wesentlich bis auf 4 em verlingert.

Auf der untern Seite wird die Entfernung des Kopfes vom Trochanter minor ent-
sprechend geringer und es kann der untere Rand des Kopfes direkt eingerollt werden. Diese
Einrollung zeigt sich besonders ausgesprochen Fig. 119, ist aber auch in verschiedenen andern
Beobachtungen dentlich zu sehen, besonders fillt die dadurch erzeugte Pilzform des Kopfes in
die Augen (s. Fig. 117).") In verschiedenen unserer Rintgenogramme ist es uns aofgefallen,
dali der Hals eine erhebliche Verdickung erfahren hat, dab er in seiner Lingsachse verkiirat
ist. Das wiirde zu der Beobachtung von Hofmeister passen, der denm Hals von oben nach
unten, wie won hinten nach vorne bei seinen Fillen von Coxa vara verdickt fand. In 10
von 16 Beobachtungen fand sich eine derartige Verinderung des Halses, wihrend er in 6 Fillen
villig normale Verhiltnisse zeigte. Auch unsere Sektionspriparate zeigen diese Verkiirzung,
sie findet sich ebenfalls neben der Coxa vara in den Abbildungen, die Breus und Kolisko von
Kretinenbecken mit dem Oberschenkel geben.

Neben diesen in ziemlicher Hiufigkeit zu erhebenden Tatsachen finden sich noch
unbedeutende Nebenbefunde, so zeigt sich in einigen Beobachtungen der Trochanter minor
stark vergriflert, so daB er beinahe die Grife des Trochanter major erreicht. Diese Ver-
grilerung des Trochanter minor ist besonders im spitern Alter ausgesprochen anzutreffen.
Der Bau des obern Teiles des Femurschaftes ist verschieden stark entwickelt, jedoch in der
Mehrzahl der Beobachtungen findet sich ein kriftiger Bau vor und nur in vereinzelten Fillen
zeigen sich zarte und schlanke Knochenverhiltnisse.

Entsprechend der Verinderung, welche der Schenkelkopf erleidet, findet sich in dem
Baue der Gelenkpfanne eine Difformitit. So viel aus dem Rontgenogramm zu ersehen ist,
hat die Pfaone bei Kretinen eine geringere Tiefe als normal, dadurch wird sie flach und weit.
Nor in 8 Fillen (28, 38, 48) konnten wir eine normal tiefe Pfanune finden. In allen tibrigen
Beobachtungen zeigten sich die oben beschriebenen Verhiltnisse.

Der Stand des Femurkopfes wird dadurch ein veriinderter. Bei der Coxa vara wird
der Kopf im Sinne einer Abduktion und Innenrotation gedreht, dadurch tritt oben vorne der

) Dabei zeigt es sich, daf der Kopf bedeutend niedriger geworden ist und stait der halb-
kugeligen Form eine verzerrt oveide Gestalt angenommen hat,
Rircher, Die Entwickloog und der Ban des Erptinpnskeloties im Rintgenogramme, 12
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Kopf unter den Pfannenrand hinein, wiihrend er hinten unten die Pfanne verlassen kann,
Ahnliche Verhiiltnisse finden sich beim Kretinismus wieder. Diese Verschiebung ist dabei in
verschieden starkem Girade ausgesprochen, in einzelnen Fiillen, wie z. B. bei 82 und 84, scheint
eine direkte Plannenwanderung stattgefunden zu haben.

Welches ist die Pathogenese der Coxa vara kretinosa?

Fiir die Coxa vara statica wird von Hofmeister angegeben, daf die Belastung die
Hauptursache der Verbiegung sei. Unterstiitzt wurde diese nach den Untersachungen wvon
Miiller, Hidke v, a. durch eine von Schlesinger allerdings bestrittene Spitrachitis. Kocher
glaubt an eine juvenile Osteomalacie.

Gestiitzt auf eigene und die Untersuchungen anderer spricht Hofmeister den be-
rechtigien Satz aus, daB die Coxa vara adolescentium das Produkt einer durch iibermifige
statische Inanspruchnahme des obern Femurendes verursachten Epiphysenlosung
in der Richtung nach ab- und riickwirts sei.

Auch fiir einzelne symptomatische Formen der Coxa vara scheint die Einwirkung
in der Epiphysenfuge stattzufinden. Sicher ist dies von Hoffa fir die Coxa vara congenita
nachgewiesen worden. Ahnliche Verhiilinisse scheinen sich auch bei der rachitischen Coxa
vara vorzafinden.

Ziemlich hiinfig findet sich eine Coxa vara bei der Osteoarthritis deformans als
Folge eine traumatische Epiphysenlisung. Differential - diagnostisch kann bei der Coxa vara
kretinosa eine Osteoarthritis deformans in Betracht kommen. Die Arthritis deformans
kommt bei Kretinen nicht hiinfiger vor, als bei den normalen Menschen. Die Bilder, die
sowohl Alban Kéhler als auch Hofmeister von der Coxitis deformans geben, entsprechen
unserer Coxa vara cretinosa nicht in vollem Umfange,

Unsere Beobachtung 40 (Fig. 119) entspricht in seinem Bilde sehr dem Falle 1
(Sprengels), in welchem Hofmeister die Verbindung einer Coxa vara mit einer Epiphysen-
verschiebung sieht.

Wiihrend aber in diesen Fillen eine Trauma als Ursache der Epiphysenverschiebung
angenommen wird, so diirfte in unsern Beobachtungen das verzigerte Knochenwachstum schuld
an der Veriinderung sein.

Es ist leicht verstindlich, daB bei einem Hiiftgelenk, dessen Zustand z. B. einem
11 jabrigen Kinde entspricht, das aber die Leistungen fiir ein 17- oder 18jihriges iibernehmen
soll, der statische Druck an der schwiichsten Stelle einwirken wird, und das ist die Epiphysenlinie.
Hier kann eine Verschiebung des Kopfkernes iiber den Hals hinunter stattfinden und so zur
Coxa vara fihren. So wiirde auch der Grad der Schenkelhalsverbiegung, dem Grade des wver-
zhgerten Wachstumes, entsprechen. Das sind die Tatsachen, die wir aus dem Réntgenogramm
herauszulesen imstande sind, wie es sich anatomisch damit verhilt, kinnen wir nicht sagen.
Ganz auszuschliefien sind arthritische Prozesse in allen Fillen natiirlich nicht. Auffallen mul
jedenfalls die grobe Hiufigkeit der Affektion beim Kretinismus, welche nachzuweisen uns nur
die Radiographie erlaubt hat.

Wenn aber die Verzigerung in der Verkniicherung imstande ist, die Bedingungen fiir
die Coxa vara zu geben, so miissen wir auch beim Zwergwuchs ihnliche Verhiiltnisse antreffen.
Und in der Tat findet sich bei III unserer Zwergwuchstypen schon eine ausgesprochene Coxa
vara, wilhrend bei II die Anfinge dazu vorhanden sind und auch I nicht vollstiindig intakt
ist. Dasselbe Bild zeigen die Femura, die Breus und Kolisko von Zwergen reproduzieren.
Nebenbel michten wir hier aof die gleichmilige Verzigerung von 10 Jahren bei den Zwergen
anfmerksam machen,

Diese Tatsachen erlauben uns den SchluB zu ziehen, dab es eine Coxa vara kretinosa
gibt, die mit der Verzigerung im Wachstum in einem iitiologischen Zusammenhang stehen
mubl. Daf nicht nur arthritische Prozesse die Verbildung herbeifiihren kinnen, beweist das oft
schon frithzeitige Auftreten mit 20 und weniger Jahren.
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Interessant ist die Tatsache, dab auch am Schultergelenk im Caput humeri eine &hn-
liche Difformitit — hauptsiichlich jedoch nur an skelettierten Knochen nachzuweisen — vor-
handen ist, die neben der Verbiegung im Collum anatomicum eine Torsion des untern Humerus-
endes besitat.

Uber den Aufbau des Beckens gibt uns das Rintgenogramm pgeringen Aufschlub.
Von einem Querstreifen haben wir am obern Femurende niemals etwas bemerken kiimnen.

Kapitel VIL

Wachstumsdifferenzen an den Extremititen und in der Korperlange.

Am Fubgelenk sahen wir die Entwicklung im ersten Lebensdezennium um durch-
schnittlich 2'/, Jahre gehemmt. Am Kniegelenk ist diese Verzogerung wesentlich geringer
und darf hichstens auf 1—1%/, Jabhr bewertet werden; wiihrend am Hiiftgelenk die Stdrung
mit nicht ganz 2 Jahren die Mitte halt.

Im zweiten Lebensdezennium finden wir, durch flieBende Ubergiinge verbunden, eine
relativ erhebliche Zunahme der Hemmung in der Knochenentwicklung, indem diese am Fuli-
skelett den Wert von gut 4'/, Jahren annimmt. Ahnliche Verhiltnisse finden sich am Knie-
gelenk, mit dem Unterschiede, dal bei diesem die Verzigerung nicht so erheblich wird, wie
beim Fubgelenk, sondern einen Durchschnittswert von etwas tber 3!/, Jahren erreicht. Bei
der Hiifte finden wir, dab die Stirung analog derjenigen des Fubies 4'/, Jahre betrigt. Es
geht daraus hervor, dall bei allen drei Gelenken, besonders in der ersten Hilfte des zweiten
Dezenniums, eine erhebliche Zunahme in der Entwicklungsstirung vorhanden ist, dab jedoch die
Storung in allen drei Gelenken in gleicher Intensitit besteht.

Differenter werden die Stirungen in der zweiten Hiilfte dieses Dezenniums, besonders
aber im Anfange des dritten Dezenniums, Dabei nimmt die Storung am Fuf- und Kniegelenk
gegen das 22, Lebensjahr durchschnittlich noch zu, um erst jetzt abzuflaven, und nach dem
25. Lebensjahre vollstindig zu schwinden. Anders liegen die Verhiltnisse an der Hiifte, bei
der Ende der zweiten Hilfte des zweiten Dezenniums die Hemmung merklich nachlilt, und
in iiber der Hilfte der Beobachtungen mit dem 20.—22. Lebensjahre normale Wachstums-
verhiiltnisse eingetreten sind. In den fibrigen Beobachtungen wird, mit wenigen Ausnahmen,
die durchschnittliche Verzigerung kleiner.

Wir finden, daf an den verschiedenen Epiphysen der Gelenke der untern
Extremitit der Wachstumsablauf und dessen Hemmung verschiedene sind, diese Ver-
schiedenheit jedoch erst deutlicher nach der Pubertiitszeit in Erscheinung tritt.

Dieses unregelmibige Verhalten spricht sich noch deutlicher in den einzelnen Beob-
achtungen aus (siehe Tabelle X).

Besonders im ersten Lebensjahrzehnt macht sich der beginnende Einfluf der
kretinogenen Noxe sehr different geltend. So wvariieren die Unterschiede von Null wie in
Beobachtung 8 bis zu 5 Jahren in Beobachtung 10. Zwischen diese beiden Extreme fallen
die iibrigen Fille mit einer Differenz von meistens einem Jahre, die vereinzelt etwas griber
oder kleiner werden kann. Wohl am anschaulichsten demonstriert Beobachtung 10 diese
Differenz, bei der wir neben einer verzigerten Entwicklung an Fub und Knie eine beginnende
oprimature® Verwachsung an den Epiphysen der Hiifte haben. Die stiirksten Storungen sind
am Fubskelett vorhanden, es folgt das Hiiftgelenk. Am wenigsten betroffen diirfte das Knie-
gelenk sein.

Etwas weniger variieren die Differenzen im zweiten Lebensjahrzehnt. Aber doch finden
sich hier noch Unterschiede von 3 (Fall 22), 2 (Fall 16) und meistens 1 Jahr. Hier ist
manchmal die Stirung am heftigsten im Fubskelett (Fall 12, 22, 23), sehr hiinfig finden wir

12%
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hier, 1m Gegensatz zum ersten Lebensjahrzehnt, eine stirkere Stérung auch im Kniegelenk
(Beob, 18, 14, 15), sehr erheblich wird sie jedoch erst am Hiftgelenk (Beob. 14, 16, 19, 25).
In den andern Beobachtungen ist die Differenz der Storungen bei den verschiedenen Epiphyseal-
wvegenden geringerer Art.

Im dritten Lebensjahrzehnt variiert die Differenz sehr erheblich. Kein Gelenk scheint
durchschniitlich am meisten von der Storung betroffen zu sein. Immerhin findet sich das
Fuligelenk ziemlich intensiv betroffen, etwas weniger das Kniegelenk, mit Ausnahme einzelner
Fille ganz schwach das Hiiftgelenk.

Wir sehen, dab die Stirung in der Entwicklung in den verschiedenen Epiphysen
und zu verschiedenen Altersperioden eine differente bei den einzelnen Indi-
viduen ist. Wohl kinnen wir sagen, dafl das Fubgelenk im ersten und dritten Abschnitt des
Eutwicklungsalters relativ am hiiufigsten die intensivste Stirung erfiihrt, dab aber im ersten
Abschnitt die Hiifte stirker als das Kniegelenk, im zweiten Abschnitt das Kniegelenk stirker
als die Hiifte von der Stérung betroffen werden.

Mit Ausnahme fir die letzten Entwicklungsjahre kbonen wir nicht die Behauptung
aufstellen, daB in distaler HRichtung die Hemmung der Verkniicherung eine Zunahme dhnlich
wie an der oberen Extremitit erfabhre. Dab in den spitern Entwicklungsjahren derartige Ver-
hiiltnisse vorliegen kimnen, beweisen uns die Rintgenogramme aus den Lebensjahren, in denen
am Fulle relativ hiufig, am Kniegelenk seltener die Uberreste einer Epiphysenlinie nachzuweisen
waren, wihrend sie an der Hiifte vollkommen fehlen.

Wenn wir unter Zusammenrechnung der Werte von den verschiedenen Gelenken der
untern Extremitit ein Durchschnittsbild fiir deren Entwicklung bei Kretinen geben wollen, so
gestaltet sich dies folgendermaBen.

Die Stirung in der Verkobcherung macht sich kaum vor dem 3. Lebensjahre geltend
und nimmt mit dem 3.—4. Jahre einen durchschnittlichen Wert von einem Jabre an. Dieser
nimmt an Grisbe zu und kann fiir die ersten 10 Lebensjahre auf 1%/, Jahre berechnet werden.
[m zweiten Lebensjahrzehnt erfihrt diese Stérung eine grifiere Intensitit und erreicht einen
Durchschnittswert von 4 Jahren, hat also nur um stark 2 Jahre zugenommen, eine Zahl, die
nicht mehr in eine physiologische Grenzbreite gerechnet werden kann.

Zu Beginn des dritten Dezenniums macht sich eine starke Abnahme in der Ver-
zgigerung geltend, indem diese um 2 Jahre sinkt, allerdings nicht auf den Wert der ersten
Entwicklungsperiode zuriick, sondern zwischen den beiden obigen Zahlen mit etwas iiber 2 die
Mitte hiilt.

Ganz anders stellen sich die Verhiiltnisse bei unsern 4 zwerghaften Typen. Besonders
IT und 111, noch tief in der Entwicklung stehend, zeigen in allen drei Gelenken der untern
Extremitit eine vollstindig gleich intensive Hemmung im Zustande der Entwicklung. Fiir
Beobachtung 1 mub das bei der Vergleichung der Gelenke der obern Extremitit Gesagte auch
hier seine Geltung haben,

Wie stellt sich die Entwicklung der obern und untern Extremitit miteinander ver-
glichen dar.

Dariiber soll uns Tabelle X Auskunft geben.

Wir kinnen dabei wieder nur die drei abgegrenzten Zeitperioden beibehalten. In der
Entwicklung der obern Extremitiit findet in der ersten Zeitperiode eine durchschnittliche
Hemmung von etwas fiber 2 Jahren statt (2,2). Auch bei der untern Extremitit finden wir
einen dhnlichen Wert, der allerdings doch die Zahl der Verziigerung an der obern Extremitiit
nicht erreicht und mur 1%/, Jahre betriigt. Es besteht daher eine Differenz von [, Jahre in
der Verkniicherungshemmung. Diese geringe Differenz diirfte als Hinweis auf eine differente
Wachstumsverzigerung angenommen werden. Weil sie jedoch so gering ist, so kann sie mit
derselben Berechtigung als in der physiologischen Breite liegend angesprochen werden, wenn
nicht die beiden spiitern Altersperioden klar erkennen lassen, dab es sich nicht um physio-



Wachstumsdifferenzen an den Extremititen und in der Kdrperlinge. a5

logische Schwankungen, sondern um pathologische Abnormititen im Wachstumsverlauf
handelte.

Schon die niichste Periode, das zweite Dezennium, zeigt einen erheblichen Unterschied
in dem Durchschnitte der Hemmungswerte oben und unten.

Einzelne Beobachtungen kinnen davon eine Ausnahme machen, aber im allgemeinen
und im Durchschnitt gilt ein Differenzwert von 1—1'/, Jahren, indem die obere Extremitit
eine Hemmung von 5, die untere Extremitit eine solche von 8'/,—4 Jahren erfahren hat.

Da kann es sich nicht mehr um physiologische Schwankungen handeln, besonders da
in der ersten Hiilfte des dritten Dezenniums der Unterschied ein viel grioberer wird, so dal
dariiber kein Zweifel bestehen kann, daf ganz abnorme Wachstumsverhiiltnisse vorliegen.
Oben finden wir eine Verzigerung von 6'(, Jahren, denen an der untern Extremitit kaum 2,
im besten Falle 3 Differenzjahre entgegengehalten werden kinnen. So findet sich zwischen
der Btorung in der obern und untern Extremitit eine Differenz von gut 3'[,—4'(, Jahren,
einem Zeitraume, der sicher nicht mehr als physiologische angesprochen werden kann.

Wir finden, daB die Knochenkerne der Epiphysen und Gelenkgegenden
der obern Extremitit beim Kretinismus eine stirkere Hemmung in ihrem Auf-
treten und Wachstum erfahren als diejenigen der untern Extremitit. Die Storung
erfihrt im allgemeinen mit zunehmendem Entwicklungsalter eine Vergriberung,
hilt jedoch bei der obern Extremitdt nicht lange iiber das 25 Altersjahr an
und scheint bei der untern noch frither einfluflos zu werden.

Sebr schin werden diese Verhiilinisse dadurch illustriert, dal man die Wachstums-
unterschiede an einzelnen Fillen oben und unten betrachtet.

So zeigt sich in der ersten Periode, dal die Stirongen in diesem Alfer zwischen
oberer und unterer Extremitit noch recht wenig different sind. In einzelnen Beobachtungen
mag diese wohl ein Jahr betragen, in vielen Fillen betriigt sie kaum '/, Jahr (5, 7, 12), in
andern ist gar keine Differenz vorhanden, wie bei 3 und 9, oder es iiberwiegt die Stirung in
der obern Extremitdt, wie bei 2 und 6. Bei Fall 10 haben wir an der untern Extremitiit
ein primatures Verhalten, wiihrend an der obern nur wenig zuriickgeblichene oder normale
Epiphysenzustiinde sich vorfinden.

Anfangs des zweiten Dezenniums bleibt die Differenz zugunsten einer stiirkeren Hem-
mung an der untern Extremitit gering, um bis zu Beobachtung 26 langsam, fast sietig zuzu-
nehmen, so dafl dadurch ein Durchsehnittswert von 1 Jahre entsteht. Gerade die grifern Differenzen
von Beob. 16, 18, 21, 26 und 27 beweisen, dall dies nicht physiologische Schwankungen, sondern
pathologische Erscheinungen sind.

In der dritten Periode schnellt die Zahl der Differenz rapid und stark in die Hihe
zugunsten einer geringen Hemmung an der untern Extremitit gegeniiber der obern Extremitit.
Hier finden sich keine Ausnahmefille mehr wie z B. in der zweiten Periode Beob. 20 und 22
es waren, hier ist durchweg die Storung in der untern Extremitiit geringer als in der obern.
Nur in einer Beziehung macht sich die Schiidiguong an der untern Extremitiit deutlicher
bemerkbar als an der obern.

Durch die statischen Verhiiltnisse des menschlichen Skelettes, welches alle Lasten auf
den untern Extremititen trigt, muB jede Verinderung an den Knochen und Epiphysen der
untern Extremitéit sich durch die statischen Verhiiltnisse bemerkbar machen, daher finden sich
Belastungsdeformitiiten an der untern Extremitit viel deutlicher ansgesprochen als an der
obern Extremitit.

Dies spricht sich in der Coxa vara kretinosa aus, dies zeigt sich auch in dem feil-
weise miBgliickten Bau des Calcaneus.?)

Y} An der obern Extremitit findet sich nur der von uns beschriebenen Humerns varus in einzelnen
Beobachtungen ausgesprochen,
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Auf einem dritten Wege konnen wir zeigen, dall die Schiidigung an der obern
Extremitit durchschnittlich kriiftiger einwirkt als an der untern, indem wir die einander ent-
sprechenden Gelenke miteinander vergleichen.

Speziell Hand- und Fulbskelett zeigen einander entsprechende Verhiltnisse, jedoch ist
das Fubgelenk stets weniger stark in seiner Entwicklung gehemmt, als die Hand. Wahrend
am Fube in dem ersten Dezennium die Verzogerung rund 2'/, Jahre betrdgt, so betrigt sie
an der Hand fast 3 Jahre. Fine grifiere Differenz findet sich in der zweiten Lebensperiode,
indem an der Hand die durchschnittliche Hemmung stark 5 Jahre, dagegen die Hemmung am
Fubigelenk kaum 4 Jahre betrigt. Auch an den
einzelnen Teilen des Hand- und Fulskelettes (Pha-
langen, Metatarsus seu carpus und Wurzel) kinnen
diese geringern Storungen der untern Extremitiit
gegeniiber der obern Extremitit mit Leichtigkeit
nachgewiesen werden,

Wie wir dargelegt, finden sich in der Ver-
kniicherung der Epiphysen des Ellbogens besondere
Verhiiltnisse, indem im zweiten Dezennium die
Hemmung  rasch abmimmt und zwischen 16—20
Jahren gewdhnlich normale Verhiiltnisse eingetreten
sind.  In der ersten Entwicklungszeit ist die Ver-
zigerung am Ellbogen grifier als am Knie, jedoch
schon in der zweiten Periode verschiebt sich die
Differenz zugunsten einer allerdings nur wenig
stiirtkern Hemmung am Kniegelenk. Der Ellbogen
geht in der zweiten Hiilfte des II. Dezenniums rasch
der endgiiltigen Verkntcherung entgegen, wihrend
am Knie dagegen die Verzigerang in gleich starkem
Maflstabe anhilt oder noch zunimmit.

Vergleichen wir Schulter und Hifte mit-
einander, so finden wir analoge Verhiltnisse, wie an
Hand und Fub. Schon in der ersten Entwicklungs-
periode ist die Storung an der Hiifte um ein Jahr
geringer als an der Schulter. Diese Differenz halt
auch in der zweiten Periode an und wird erst nach
dem 20. Lebensjahre geringer, zu einer Zeit, da an
der Hiifte die Entwicklung zum Abschlub gelangt
ist, wiihrend an der Schulter die Epiphysen noch
nicht verstrichen sind.

So findet sich wiederum nachgewiesen, dak
im allgemeinen die Storung im Wachstum an

Fig 18 der obern Extremitit in viel ausgesproche-
Beob. 51, K., 60jihr, Totalkretine. Molasse-  papm MaBe vorhanden ist, als an der untern
tttr::([‘:]::]vzln:“ia;lli;m ]fl]f LLHJIIMIIEL;H::; T;Tf::;:::; Extremitiit. Diese Storung ist keine reg?lmﬁ.ﬂigé,

T U :'.I-.-::scl.;_-m.l f denn sie variiert sowohl nach den Entwicklungs-

i perioden, nach den einzelnen verknﬁcherungsgegetﬂ-
den als auch in der untern und obern Extremitit. Wenn wir in unserer Tabelle an den ein-
zelnen Beobachtungen verschiedene Epiphysenstellen untereinander vergleichen, so finden wir
diese Storungen selbst bei einzelnen Individuen oft in grofem MaBstabe schwankend. —Aher
auch bei den verschiedenen Individuen desselben Alters ist die Stirung gleich intensiv, sondern
stets different. Alle diese Punkte weisen mit aller Entschiedenheit darauf hin, daB beim
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Kretinismus die Wachstumsstirung eine regellose, ungesetzmiibige sei und daf nur
fiir deren Ablauf eine gewisse Regelmiiligkeit sich vorhanden zeigt.

Schon won Dieterle ist darauf hingewiesen worden, dab es von auberordentlicher
Wichtigkeit sei, den Riickstand der Ossifikation mit dem Riickstand im Lingenwachstum zu
vergleichen, indem es nicht selbstverstindlich sei, daB das Auftreten der Kerne und das Lingen-
wachstum immer Hand in Hand gehen miisse.

Obgleich Dieterle zwischen Lingenwachstum und Epiphysenverknocherung eine
Differenz fand, die in einigen Fiillen 3 Jahre betrug, so glaubt Dieterle doch, daf Lingen-
wachstum und Epiphysenverkntcherung in der Norm beim Kretinismus einander parallel ver-
laufen. Er findet in diesem Punkte gerade einen Unterschied gegeniiber der Chondrodystrophie,
wo Balme und Reide bei einem 12jihrigen Individuum die Verkniicherung 11 Jahren ent-
sprechend fanden, wihrend das Langenwachstum um volle 9 Jahre zorickgeblieben war. Bei
7 Myzidemfillen von Kassowitz zeigte sich eine dem Alter entsprechende Zunahme in
der Hemmung des Lingenwachstums. Leider fehlen Radiogramme, die einen Vergleich zwischen
Linge und Epiphysenstirung zulassen.

Den Befunden von Dieterle kinnen wir nicht vollstindig beipflichten. Wohl geht
die Storung des Lingenwachstoms der Hemmung im Knochenwachstum teilweise parallel, aber
wir stollen auf wesentliche Unterschiede. Dieterle konnte bei seiner These sich nur auf die
11 Fille von v. WyB stiitzen, bei denen er znm Vergleich nur die Réntgenogramme der
Hinde heranzog. Wir kinnen demgegeniiber auf 33 Beobachtungen hinweisen, bei denen
mit wenigen Ausnahmen fast alle Gelenke rintgenographisch aufgenommen worden sind.

Um einigermaBen sichere Vergleichswerte zu gewinnen, mul auvs diesen Werten das
Mittel genommen werden. Wir sehen, dafl in der ersten Periode des Entwicklungsalters der
Riickstand im Lingenwachstum durchschnittlich kaum 1 Jahr betrigt, daher wesentlich hinter
der Hemmung in der Verkndcherung zuriickbleibt, die gut 2—2'/, Jahr betrigt. Wir haben
demnach einen Unterschied von 1!/, Jahr zu machen (mit Ausnahme von Beobachtung 10,
die iiberbaupt eine Sonderstellung einnimmt). Im zweiten Dezennivm nimmt die Hemmung
auch im Lingenwachstum entsprechend unserer schon gemachten Beobachtung zn und betrigt
im Durchschnitt kaum 4 Jahre; die Zahl geht nun nicht parallel der Verknicherungshemmung,
indem diese durchschnittlich fast 5 Jahre betriigt und so die Stérung 1 Jahr intensiver ist, als
beim Lingenwachstum. Nur bei zwei vereinzelten Ausnahmen ist das Lingenwachstum etwas
mehr gehemmt, als die Verknicherung, und diese beiden Fille diirften wohl einen Ubergang
zn der folgenden Gruppe darstellen.

Yon ungefilr dem 18, Jahre an tritt ein umgekehrtes Verhiltnis ein, indem der
Riickstand im Lingenwachstum eine ganz erhebliche Zunahme erfihrt, unerwartet grofie Werte
anmimmt, und so durchweg bedeutend grifler wird, als die Hemmung im Knochenwachstum
der Epiphysen. Die Differenz betriigt nun durchschnittlich 5 Jahre.

Wir sehen, daf in den Entwicklungsjahren das Lingenwachstum in geringerm Grade
gestirt ist, als das Auftreten der Knochenkerne. Dal gegen Ende der Wachstumsperiode un-
gefihr vom 18, Jahre an das Lingenwachstum weit stirker gestirt wird, als das Auftreten der
Knochenkerne und das Verstreichen der Epiphysen. Diese Tatsachen weisen darauf hin, dab
die Proliferationstiitigkeit der knochen- und knorpelbildenden Elemente bis Ende
des 2, Lebensdezenniums eine Hemmung erfihrt, die zu einer Stérung im Lings-
wachstum fiithren, die etwas geringer ist, als die Stt‘-rung in der ‘."erknﬁcherung.
Da sie durchschnittlich ein Jahr betriigt, so ist es nicht ausgeschlossen, daB es sich hier um
physiologische Schwankungen handelt, wie dies Dieterle angibt. Von ungefihr dem
18. Jahre an hirt jedoch die Titigkeit des Knochenwachstums iberhaupt auf; es
werden keine neuen Knorpelelemente mehr gebildet. Von diesem Zeitraume an findet sich
nur noch die Yerknicherung der Epiphysenlinien vorhanden und diese erfihrt stets noch
eing wenn auch geringe Hemmung., Wir haben beim Kretinismus bei der Stérung in der Ver-
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knicherung und dem Wachstum zwei Prozesse, die ineinander gehen kinnen. Einesteils

hirt ungefihr mit 18 Jahren die Bildung des osteoiden Gewebes auf, andrerseits

ist jedoch auch die Ablagerung von Kalksalzen in dem noch vorhandenen osteoiden

Gewebe verzigert. Zuerst werden die Osteoblasten von der Schiidigung der Noxe betroffen

indem ihre Proliferationstitigkeit frithzeitiz gehemmt oder eingestellt wird, ound dieses

osteoide Gewebe kann auch nur langsam sich zur Vollendung entwickeln, indem es nur ver-
zigert Kalksalze aufoimmt und so zu fertigen Knochen werden kann.?)

Das Wesentliche an dem Prozesse scheint die frithzeitige Hemmung mit Einstellung der

Bildung von osteoidem Gewebe an den Epiphysen zu sein, welche zu verschiedenen Lebensjahren

eintreten kann, aber ungefiihr stets in der

zweiten Hilfte des zweiten Dezenniums vor-

’fﬂ_‘-\ handen ist. Denn nur aof diese Weise

kann die stark gehemmte Korperlinge bei

Kretinen nach dem 20. Altersjahre erklirt

werden.

Was wir um diese Zeit an den
Epiphysen im Rintgenogramm sehen, ist
nichts andres mehr, als eine verzogerte
Kalzifikation von micht mehr wachs-
tumsfihigem osteoiden Gewebe.

Da bei den Kretinen der bel nor-
malen Erwachsenen immer stattfindende An-
und Abbau von osteoidem Gewebe an den
Knochen wahrscheinlich ganz aufgehoben
ist, so werden dadurch die unschiinen diuBern
Formen der hiinfiz sehr grazilen, aber da-
bei doch plompen Knochen erklirt.

Wie verhiilt sich das Lingenwachs-
tum bei unsern Zwergen? Wir michten zu
diesen Vergleichen hauptsichlich die ganz
sichern Fille von Zwergwuchs II und III
nehmen, Bei diesen sehen wir vor allem,
dali die Stirung der Verkndcherung an
allen Gelenken gleichmilig intensiv ver-

rivwert 1st, d. h. sowohl bei den 16- als auch
18jihrigen Typen II und 111 dorchschmitt-
lich 10 Jahre betrigt, ein Wert, wie er
beim Kretinismus unter unsern vielen Beob-
achtungen gar nie erreicht worden ist. Aber
Fig. 18. noch wiel intensiver als das Aufireten der
Beobachtung 1. a) 16jibriger Zwergwuchs, 104 em  opinhyeiren Knochenkerne ist die Schidigung
grofl.  Ausserst intelligent. o z
, ; Lo o des Lingenwachstums, welches bei II um
Beolb, 56, &) TOjihriger Kretin ans Trias stammend ; ‘ 3 p 3
milige Intelligenz. 144 em grod, Man beachte die 10 ']‘F‘lhl'?l bei ITT gar um 15 Jahre im Riick-
grofe rechte Hand, ziemlich starke Sattelnase, stand gegenﬂlmr dem normalen sich befindet.
Bei der nicht ganz sichern Beobachtung I,
bei der die Verkniicherungsstirung 4—5 Jahre betrigt, ist die Stirung im Liingenwachstum
gut 7 Jahre und Beobachtung IV ist auf der Korperlinge eines 17!/, jibrigen stehen geblieben.
Wir sehen, dab die Stérung des osteoiden (ewebes, welches bei Kretinen erst gegen

) Es ist dringend nftig, dab am Sektionsmaterial diese Fragen eiogehend makro- wie mikro-
skomech untersucht werden.



Wachstumsdifferenzen an den Extremitiiten und in der Korperlinge. a7

das 20. Lebensjabr so intensiv in Erscheinung tritt, beim Zwergwuchs friiher, im ersten Lebens-
dezenninm, auftritt und vom Momente an kein Lingenwachstum mehr zuliBit und die be-
troffenen Personen auf einer bestimmten Wachstumsstufe stehen lilt; aber auch die Kalzifikation
des Knorpels macht nur langsame Fortschritte, indem sehr hiufig, wie die Beobachtungen von
Paltauf, Joachimsthal u. a zeigen, fiberhaupt die Epiphysen offen bleiben. In diesen
Fillen bleibt der Knorpel unverbraucht liegen oder, wie von Joachimstal beobachtet worden
ist, kann er in spitern Dezennien hinwiederum zur villigen Kalzifikation angeregt werden.

Das ist beim Kretinismus niemals der Fall; es wird die Bildung des osteoiden
Gewebes sehr intensiv gehemmt und hirt dann gegen das 20. Lebensjabr ganz auf. In diesem
Alter ist aber auch beim Normalen die Bildung osteoiden Gewebes, welches zur Verlingerung
der Knochen dient, abgeschlossen, zugleich sind aueh die Epiphysenfugen der Verschmelzung
nahe. Bei den Kretinen hirt der KnochenverkalkungsprozeB nicht auf, sondern er geht seinem
vollstindigen Abschlusse entgegen und so finden wir nach dem 80. Jahre keine offenen
Epiphysen mehr und nur hie und da noch etwas ruhenden Knorpel vorhanden.

Beim Zwergwuchs sind alle Epiphysen an allen Rohrenknochen zu gleicher Zeit in
gleicher Intensitit geschiidigt, wiihrend sowohl die Intensitit als auch die Zeit des Auftretens
beim Kretinismus sehr variiert. Das wesentliche ist das, daf beim Kretinismus die Bildung
des osteoiden Gewebes nur eine Hemmung im Entwicklungsalter durchmacht,
wihrend beim Zwergwuchs dessen Bildung weit stirker gehemmt und meistens
vollstindig aufgehoben wird.
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g8 Kapitel VILI.

Kapitel VIIIL

Symptomatologie und Proportionalititsverhéltnisse bei Kretinen.

In allen neuern Bearbeitungen des Kretinismus herrscht mit Ausnabme der sich auch
auf ein grisberes Beobachtungsmaterial stiitzenden Studie von Wilhelm Scholz eine bedenk-
liche Verwirrung heziiglich der Symptomatologie des
Kretinismus. Besonders Bayon entwirft in seinen Arbeiten
ein Bild von den Kretinen und ihren Symptomen, das in
vielen Punkten absolut nicht stimmt. An Hand unserer
Beobachtungen und besonders des reichhaltigen kasuis-
tischen Materials von Scholz mochten wir versuchen,
einige dieser Irrttimer aufzukliren.

Bayon nimmt an, dab der Kretinismus schon sehr
frithzeitig auftreten kimne und oft schon im ersten oder
zweiten Lebensjahre sich bemerkbar mache (,nach Ablanf
der ersten Lebensjahre®). Dem ist nun nicht so. Wir
haben vor dem 4. Lebensjahre niemals die Diagnose
auf Kretinismus stellen kimnen und auch bei Scholz findet
sich keine Beobachtung eines Kretinen unter 3—4 Jahren,
In einer Beobachtung, indem wir nach dem &ubern Habitus
iiberzengt waren, es mit einem neugeborenen Kretin zu
tun zu haben, hat die weitere Beobachtung uns Liigen
gestraft.  Wie uns Fig. 1 zeigt, kinnte man bei dem
9 Wochen alten Kinde mit Leichtigkeit die Diagnose auf
congenitalen Kretinismus stellen, besonders da eine an-
geborene Struma deatlich vorhanden ist. Auch war die
Aunffilhrung des Kindes eine eher minderwertige. Fig. 2
zeigt uns das Kind nach dem Verlaufe eines Jahres, in
welchem es {iber 20 cm gewachsen war und auch die
Epiphysen keine Verzigerung erlitten hatten. Das Kind
war lebhaft, konnte schon sprechen und machte die ersten
Gehversuche.  Wir, die von Jugend an Kretine gewdhnt
und bei jeder Exkursion von sachverstindiger Seite auf die
Degenerationen aufmerksam gemacht worden, die wir selbst
seit Jahren uns intensiv mit dem Kretinismus beschiftigen,
hiitten uns bald durch das dubere Bild tiuschen lassen.
Wie viel eher kann das Beobachtern passieren, die nur
wenig Fiillle gesehen. Mit der Diagnose Kretinismus in
den friihesten Jugendjahren heibt es jedenfalls fiuBerst
vorsichtig sein und sie darf erst als sicher angenommen
werden, wenn einige Jahre der Entwicklung dariiber weg-

Fig. 20, ;
Beob. 8 18jabriger Zwerg. #5 em gegangen sind und sowohl das iiuflere Bild als auch die

grob.  Geistig vollkommen normal. radiographische Untersuchung die Diagnose sichern.?)
Auf den Bau der Schidel werden wir bei der Besprechung der Mafiverhiltnisse noch
zurlfickkommen. Das filr den Kretinen typisch prognathe (iesicht, das, wie wir gesehen haben,
sicher durch eine "i."g-rli[ir;-:lmg der Schiidelbasis zustande kﬂt||||;|l.1 haben wir bei der gr‘l'.'lﬂtllll

) In diesem Sinne mibchten wir auch den 1Ttigigen Kretin auffassen, dem Cerletti und
Perusini reproduzieren. Rdsch, Maffei, Scholz, die grindlichen Kenner des Kretinigmus, haben nie
a0 jugendliche Kretine pesehen.
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Zahl unserer Beobachtungen auch im fufiern Habitus nachweisen kimnen, Ebenso oft fanden
wir, dafi die Backenknochen auBerordentlich stak vorspringend waren und so das Gesicht zu
einem breiten Anblick verzerrten. Beide Eigenschaften sind nicht konstant bei Kretinen und
werden in einer ganzen Anzahl der Beobachtungen nur in einem mibigen Grade angetroffen.

Weit konstanter und am typischsten fiir die Kretinen ist die breite, eingestiilpte
Sattelnase, die in mehr oder minder hohem Grade stets vorhanden ist. In tiber 60, unserer
Beobachtungen ist die Nase an ihrer Wurzel so stark eingezogen, dab die Nasenlocher beinahe
nach oben stehen, so daB an der Wurzel der Ubergang von einem Augenwinkel zum andern
beinahe in derselben Ebene liegt. In einer kleinern Zahl der Fille findet sich, wie auch unsere
Bilder zeigen, ein Nasenriicken vorhanden. Hier und da, nur in wenig Fiillen, findet sich ein
Epicanthus ausgesprochen, wie er bei Mongolismus nach Kassowitz so konstant wiederkehrt.

Die Ohren sind grol und oft weit abstehend. Scholz konnte an ihnen eine ganze
Reihe von Degenerationszeichen pachweisen und auch uns ist in vielen Fillen die sehr stark
ausgesprochene Spina Darwini aufgefallen.

Die ganze Gesichtsbildung wird wesentlich beeinfluit durch den eigenartigen Zustand
der Haut des Kretinen. An keiner andern Stelle des Kiérpers fanden wir so hiufig und
so stark diese Schwellung ansgesprochen, die man als ein ,Myxidem® allgemein anzusehen
beliebt. Mund und Lippen, Wangen und Kopf, viel seltener die Halshaut, sind von dieser
eigentiimlichen Schwellung der Haut befallen, die eben kein JOdem® ist. Die Haut ist ver-
dickt, in Falten abhebbar, aber die fir ein Odem typischen Dellen nach Fingereindruck
fehlen ihr vollstindig. Gerade im Gegensatz zu dem Odem und zu den allgemeinen Odemen
noch Nephritis, Stauungsherz und der Thyreoaplasie hat die Haut des Kretinen, sowohl des im
Entwicklungsalter sich befindlichen als auch des Erwachsenen keinen derartigen Turgor, sie
ist schlaff und nicht gespannt. Wihrend die Haut beim Myxddem in einer gewissen Spannung
an die unterliegenden Gewebe sich anschliebt, so liegt sie beim Kretinismus als schlaffe Decke
fiber dem Kirper.

Man erhilt von ihr den Eindruck eines Kleides, das zu weit geworden ist. Darum
sind iiberall die starken Runzeln in der Korperdecke anzutreffen, die bei einer myxidematisen
Haut nicht so reichlich vorhanden sind, wie z. B. Fig. 20 auch beim Zwergwuchs zeigt.

Im weitern haben wir diesen Zustand der Haut lange nicht bei allen von uns unter-
suchten Kretinen gefunden. Recht hiiufig fehlten derartige Veriinderungen vollstindig oder
fanden sich nur im Gesicht etwas ausgesprochen. Es ist uns besonders aufgefallen, dab bei
jugendlichen Kretinen diese geschwellte Haut sich in kaum 50°/, der Beobachtungen fand und
die Hant ber den iil:rrigml kaum wvon derjenigen dez Normalen zn unterscheiden war. Bei den
iltern Fillen hatte sie oft das schon von Bayon und Scholz angegebene atrophische Stadium
erreicht. Direkt im Gegensatz zu Bayon miissen wir jedoch konstatieren, dall wir recht selten
ein allgemeines Myxidem der Haut bei Kretinen beobachten konnten, sozusagen gar nie. Gerade
bei jingern Individuen war es nur ganz vereinzelt der Fall, dal eine allgemeine Schwellung
der Haut verhanden war. Auch hier wieder treffen wir bei allen Beobachtungen auf ganz
unregelmibige Verhiiltnisse bei den verschiedenen Individuen. Als ein sicheres Merkmal der
Kretinen kimnen wir das Myxidem der Haut nicht anerkennen, denn es ist lange nicht bei
allen Fiilllen vorhanden, wie auch aus den Beobachtungen von Scholz hervorgeht. Ebenso
konnten Cerletti und Perusini bei ihrer groBen Enquete durchschnittlich wenig héinfig ein voll-
stindiges Myxtdem nachweisen.

Im allgemeinen fanden anch wir die Haut trocken, schuppend und schilfernd, aber in
einer groben Anzabl der Beobachtungen war sie feucht und schweibig. Die verminderte
Schweilisekretion ist bei Kretinen nicht allzu hiufig wie Bayon glaubt, annebmen zu diirfen,
Wir haben bei einigen unserer Beobachtungen eine ganz abundante Schweiisekretion nach geringen
kirperlichen Leistungen eintreten sehen. Auch hier kein konstantes Vorkommen eines einzelnen

Symptomes. Ahnliches berichten auch Cerletti und Perusini in ihrer neuen Kretinenenquete.
13*
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Der Haarwuchs zeigt verschiedene Beschaffenheit, bei weiblichen Individuen findet er
sich recht oft in sehr guter Entwicklung, ohne dab an dem Haare eine abnorme Sprodigkeit
zu finden wire. Bei Minnern ist das Haar kurz, spride und oft mibig entwickelt. Biirte
kommen wohl vor, meistens nur schlecht gewachsene. Scham- und Achselhaare sind bei beiden
Geschlechtern relativ hiiufig fehlend.

Die Ziihne bei Kretinen tragen ebenfalls die Zeichen einer Degeneration. In der
Mehrzahl der Beobachtungen fanden wir, wie andere Autoren, Scholz, Bayon, dab sie recht
hiinfig sich carits zeiglen oder daB anderweitige Defekte in der Zahnbildung vorhanden waren.
In der Girilie waren sie hinter der normalen zuriickgeblieben. Im Gegensatz zu Bayon
kennten wir in verschiedenen Fiillen die Beobachtung machen, dab auch die Zahnbildung eine
verzigerte war und dab besonders das Auftreten der II. Dentition und die Vollendung der-
selben recht oft lange auf sich warten lieB. Diese Verzigerung im Zahnwachstum findet sich
bei unserer Kasuistik in den Formeln ausgedriickt.') Neben diesem verspiiteten Auftreten fanden
sich die Zihne hiufiz ungeordnet in den Alveolen auftretend und sie bildeten keine schin
geordneten Reihen miteinander. Bei Kindern waren die Ziihne oft recht gut ausgebildet, aber
nur allzu rasch fielen sie einer zerbriickelnden Degeneration anheim, so dal nur woch Stummel
und kiimmerliche Reste der frithern Ziihne sich vorhanden zeigten. Die Zunge zeigte sich
wie die Lippen und die diuere Haut dick, groB und plump.

Eine wichtige Beobachtung konnten wir in Beziehung auf die Schilddriise resp. die
Struma machen, Man war gewihnt anzunehmen, dal jeder Kretin eine Struma haben miibte
oder dab die Schilddriise vollkommen fehlen wiirde. Bayon erklirt dies fiir eine Conditio sine
qua non fiir die Diagnose Kretimismus. Nach den Autoren Bircher, Ewald, Kocher,
Maffei, Mtller, Allara ist das Vorhandensein einer Struma bei Kretinen ein sebhr wechselndes,
und von einzelnen sind oft Kretine beobachtet worden, die keine Symptome einer Stroma auf-
wiesen und doch schon den hichsten Grad der kretinischen Degeneration erreicht haben.
Daneben finden sich bei den Kretinen alle jene Formen wvon Struma, sowohl in Gribe, Form
und Konsistenz, die wir auch bei den normalen Menschen nachweisen kinnen. Allerdings gibt
es auch eine ganze Anzahl von Kretinen, bei denen palpatorisch keine Struma nachgewiesen
werden kann. Bei Scholz machen diese Typen 45,3°/; aus und auch nach einer neuern Unter-
suchung von Cerletti und Perusini fanden sich recht viele Individuen, depen eine Struma
vollkommen mangelte.

Bei unsern Untersuchungen ist es uns aufgefallen, dab die jiingern kretinen Individuen
im Durchschnitt viel seltener einen Kropf hatten als die filtern Typen. Bei allen unsern unter
dem 15, Lebensjahre stehenden Beobachtungen konnte nur einmal bei einer 10%/,jihrigen
Kretine mit villiger Sicherheit eine Struma nachgewiesen werden. In den andern Fiillen
konnte hier und da die Schilddriise palpiert werden, wurde jedoch nicht strumibs vergrifert
vorgefunden. Von der zweiten Hilfte des zweiten Dezenniums an fand sich bei fast allen
Beobachtungen eine Struma von mehr oder minderer Grolle, die oft ganz gehirige Dimensionen
annahm. Nur in ganz vereinzelten Fiillen zeigte sich nach dem 20. Jahre die Schilddriise
nicht vergribert, sondern normal palpabel.

Uberraschend war der Befund bei Beobachtung 31 und 50, bei denen nach einer
Strumectomie sich aus den Resten des zurlickgelassenen Gewebes eine neue Struma entwickeln
konnte. Diese Tatsache ist, wie schon erbrtert, bedeutsam. Um sicher zu gehen, haben wir
auch die Beobachtungen Scholz, Cerletti und Perusini durchgegangen und auch bei deren
reichhaltigem kasuistischen Material gefunden, daB mit wverschwindend geringen Ausnahmen
vor dem 15. Lebensjahre recht selten eine Struma nachzuweisen war, wihrend in den spiitern
Jahren relativ sehr hiufig und regelmibig eine strumise Entartung der Schilddriise nach-
zuweisen war.

5 In einer grodern Anzahl von Fillen haben Cerletti und Perusini dieselbe Beobachtung
zemacht,
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Diese Tatsache weist nun mit aller Entschiedenheit daranf hin, dal die Degeneration
der Schilddriise und der andern Organe beim Kretinen einander parallel gehen und die eine
nicht die Folgeerscheinung der andern ist. Die Schilddriise scheint zur gleichen Zeit durch
die kretinogene Noxe zur Struma fibergefilhrt zu werden, wie z B. das Skeleitsystem seine
Verzigerung im Wachstum erfihrt. Wir haben bei beiden einen langsam parallel verlanfenden
Degenerationsprozel vor uus. Dab beide nicht eine vollstindige AuBerfunktionssetzung durch
die Schidigung erfahren, das beweist einerseits, dall das Wachstum immerhin, wenn auch ver-
spiitet, zum Abschlub gelangt, andrerseits, daB bei total strumectomierten Kretinen eine Kachexia
strumipriva (Bircher) aufgetreten ist und daB bei zwei partiell strumectomierten Kretinen
aus den Resten der Schilddriise sich im Laufe der Jahre newe Strumen unter Einwirkung der
Noxe gebildet haben. Da mub in all diesen Fillen funktionsfihiges Schilddriisengewebe vor-
handen gewesen sein, denn aus funktionsunfihigem Gewebe tritt keine Proliferation neunen
Schilddriisengewebes auf.

Auch diese Punkte beweizsen, daB wir beim Kretinismus es nicht mit einer einfachen
A- oder Hypo-thyreosis zu tun haben, sondern, daB Struma und Kretinismus die verschiedenen
Grade oder Folgen derselben schiidlichen Einwirkung sind,

Der Ban von Thorax und Abdomen sind different, bald ist der meang des Abdomens
weiter, bald nimmt der Thorax einen breitern Raum ein. Recht hiufig finden sich besonders
bei jugendlichen Kretinen Nabelhernien, wie dies durch einige unserer Bilder veranschaulicht
wird. Im spitern Alter finden sich Nabelbernien seltener, hingegen trifft man relativ hiufig
Leisten- und Schenkelhernien. Die Symphysenfuge ist nach Scholz des ftern noch offen zu
finden, eine Tatsache, die sich auch aus unsern Rintgenogrammen eruieren libt.

Wie Scholz durch gynikologische Untersuchungen nachweisen konnte, zeigte sich
besonders das innere weibliche Genitale in einer sehr grofien Zahl der Beobachtungen infantil.
Onanie war keineswegs selten. Erektion des Penis fehlte. Scholz steht damit im Widerspruch mit
Bayon, der apodiktisch erklirt, Kretine seien immer steril und alle sekundiiren Geschlechts-
merkmale, Menstroation, Pubes und Stimmwechsel blieben aus.

Wir kionnen die Beobachtungen von Scholz nur bestiitigen. Wohl ist das Genitale
infantil, aber wenn auch die Scham- und Achselhaare fehlen, so haben wir bei ¥, unserer
weiblichen Kretinen gesehen, daf die Menses eingetreten sind, und bei 2 Fillen konnte eine
friiher stattgebabte Geburt nachgewiesen werden. Ad oculos zeigen wir in effigie das Bild
einer schwangern Kretinen.') Fig. 13. Ob minnliche Kretine potent sind, vermigen wir nicht
auszusagen, daraufhin gerichtete Nachforschungen verliefen resultatlos.

Wie wir bat auch Scholz den unsichern watschelnden Gang bei Kretinen gesehen,
der in ungefihr 42°/, der Beobachtungen vorhanden. Wir fanden diesen in etwas mehr als
50%, der Beobachtungen. Die Arme baumeln, die Knie sind gebeugt. Scholz hilt den Gang
fir eine Folge der Verinderungen im Hiiftgelenk. Auf die Reflexe und die Sinnesorgane
mit Ausnahme des Gehirs haben wir unsere Untersuchungen nicht gerichiet. Anamnestisch
ergab sich bei unsern jugendlichen Kretinen, dab sie recht spiit gehen lernen, durchschnittlich
3—4 Jahre.

Dagegen haben wir unsere Aufmerksamkeit auf die geistigen Fibigkeiten der Kretinen
hingelenkt. Hierbei finden sich Schwankungen von dem unter dem Tiere stehenden Kretinen
bis zu geistig ganz normalen Kretinoiden. Parallel der kirperlichen Degeneration
geht bei Kretinen die geistige nicht. Eine gute Schilderung vom geistigen Zustand der
Kretinen haben Griesinger und Scholz gegeben. Da fiir die vorliegende Arbeit zu weit
abliegend, michten wir auf die Schilderungen jener verweisen. Hingegen miichten wir bemerken,
dab mit Wagner v. Jauregg ohne Thyreoidintherapie bei ausgesprochenen Kretinen, wie
unsere Fille 29, 33 und 46, entgegen der Ansicht von sehr geringen geistigen Fihigkeiten

') Fall 22 ist die leicht kretinoide Tochter der hochgradigen Kretinen von Beobachtung 47.
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dennoch die Anfangsgriinde der Schrift und des Rechnens beigebracht werden kinmen. Die
beigefiigten Fig. 23, 24, 25, Autotypien der Schriftkiinste zeigen, wie weit man es in der
schweizerischen Volksschule bei Kretinen bringt, die kaum lallend ein Wort sagen und sich
nur schwer verstindlich machen kinnen.

Die Sprache der Kretinen ist oft eine unartikolierte, lallende, andere kinnen gar
nicht reden oder haben ein den normalen Menschen entsprechendes Sprachvermigen. Einzelne
sind taub. andere stumm, aber auch taubstomme Kretine sind nach den Publikationen won
Scholz, Habermann, Waldschmidt in geniigender Zahl beobachtet worden. Die ganze
Frage nach der ,endemischen Taubstummhbeit®, wie sie von Bircher formuliert, von Hammexr-
schlag weiter ausgebaut worden ist, wollen wir hier nicht aufrollen, es wird sich anderweitig
noch Gelegenheit dazu bieten. Wir selbst haben bei 4 eine vollstindige Taubheit, bei 8 eine
verminderte Horfiligkeit beobachten kiénnen. v. Wagner und Bayon wollen im Anschlub
an Habermann die Taubheit auf eine myxidematise Schwellung der Rachengebilde zuriick-
fithren, wihrend Kocher eine sensorisch auditive Aphasie zentral gelegen annimmt,

Habermann hat nur die Schwerhirigkeit auf einer Erkrankung der schallempfindenden
zentralen Apparate zuriickfilhren wollen, wiihrend er fiir die angeborne kretintse Taubstumm-
heit eine Stirung der Epithelien des Ductus cochlearis, insbesondere des Cortischen Organs
annimmt. Von Schwendt und v. Wagner wurden in den peripheren Apparaten Schadigungen
im Trommelfell und dem Hammer nachgewiesen, und Danziger glaubt, dal durch die Ver-
kiirzung der Schiidelbasis das Felsenbein eine Verbildung erfahre und eine Schidigung des
Gehirorganes dadurch zustande komme.

Von Cerletti und Perusini wird newerdings die schon von Kocher vertretene An-
schaunung durch ein griberes Material zu stiitzen gesucht, dab nur bei beginnender kretiner
Degeneration der Aszendenten bei den Deszendenten der Kretinismus aoftreten kinne, dab er
geradezn eine Familienkrankheit sei. Dem ist nicht so.

Fine unserer hochgradigsten Kretinen, Fall 29, hat vollkommen normale Eltern, die
aus einer kretinenfreien Gegend stammen, In gut einem Drittel unserer Beobachtungen war
es nicht miglich, eine beginnende Degeneration bei den Aszendenten nachzuweisen, sondern
recht hiiufig fanden sich weder Kropf noch irgendwelche kretinistische Symptome bei diesen
vorhanden.

Der Kretinismus kommt nur dort vor, wo auch der Kropf heimisch ist, er ist an
gewisse Bodenformationen gebunden (siehe unsere friihere Arbeit iiber die Pathogenese der
kretinischen Degeneration Beiheft 6, Med. Klinik).

Wenn wir zum Vergleiche die Beschreibung unserer Beobachtungen iiber Zwergwuchs
heranziehen, so miissen wir vor allem konstatieren, dali unsere Zwerge auf den ersten Anblick
einen vollstindig andern Eindruck machten, als die Kretinen. Schon ihre geistige Regsamkeit
war die eines ausgesprochen, teilweise recht intelligenten Menschen, Beim miindlichen Verkelir
zeigten sie sich duferst lebhaft und ihr Gedankengang war ein logischer und nicht ein ver-
langsamter, wie wir ihn beim Kretinismus zu beobachten gewihnt sind.

Aber auch der duBere Anblick liBt auf den ersten Blick den typischen Unterschied
von unsern Kretinen erkennen, wenn wir die Abbildungen untereinander vergleichen. Der
ganze Bau ist mit Auvsnahme eines zu grof geratenen Kopfes ein viel zu regelmilig gebauter
und proportional entwickelter, als dies bei den Kretinen der Fall ist. In ihrem dubern Aus-
sehen zeigen sie durch die Adipositas von III und IV eher eine Anlehnung an das Myxddem
als an den Kretinismus.

Aber anch die Verdickung der Haut war nicht diejenige des Myxidems, sondern ent-
sprach mehr der Adipositas, der Haarwuchs war nicht schlecht, nicht struppig und bei I und
II fehlte eine Schwellung des Unterhautzellgewebes vollstindig. Die Schamteile wie auch die
sexuellen Funktionen zeigten sich bei allen 4, im Gegensatz zu den Kretinen, in jeder Beziehung
out entwickelt, Eine strumise Degeneration der Schilddriise konnte bei keinem nachgewiesen
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werden. Ob der Adipositas wegen die Hypophyse in IIL IV eine Rolle spiele, wagen wir nicht
zu entscheiden.

Eeob. 1. F. G, 33 jihriger Kretin von Gebensdorf, Molasse. 1)

Knabe war bei der Geburt normal entwickelt und entwickelte sich wie ein gewihnliches Kind,
Mit zwei Jahren konnte er jedoch noch nicht lanfen und springen. Er litt an einem Empyem, das ans-
wiirts operiert wurde.

Der Enabe ist fiir sein Alter in der Entwicklung zurilekgeblieben und zeigt einen tvpischen,
kretinfisen Habitus und Bau. Spricht nur wenig, sitzt umher, gibt keine Auskunft auf an ihn gerichtete
Fragen. Die Haut des Gesichtes ist nicht myxidematis. Die Nase ist
stark eingesattelt und aufgestilpt, die Kieferknochen sind vorspringend
und bilden ein sehr breites Gesicht, Die Extremitiiten sind kurz gedrungen
und unproportioniert gebaut, Schamteile sind miiflig entwickelt, die
Hoden sind zehr klein,

Beob, 4. &, Heinrich, 4%/ jithriger Kretin von Bremgarten, be-
handelt an Nabelhernie, Fig. 6.

Stammt aus gesunder Familie. In der ganzen Familie ist Kropf
unbekannt. Vater ist von normalem Wuchs, hingegen die Mutter ist
klein gewachsen, Seine drei Geschwister sind geistiz und kirperlich nor-
mal gebaut, Er selber lernte mit 1%/, Jahren lanfen, S2elber Krankheiten
hat er keine durchgemacht. War immer sehr schen und still. Diie ersten
Zilhme bekam er erst nach einem Jahre,

Kleiner, stumpfsinniger Knabe, der nicht spricht, nicht spizlt
und stets im Bette sitzt. LBt alles unter sich gehen, verzehrt am liebsten
Fleisch und Mileh, Der Kopf ist fibermiiig groB, die Stirne nieder- und
stark flach zurfickgehend. Die Ohren sind auBergewihnlich grob, die
Spina Darwini ist stark entwickelt. Die Nase ist breit und an ihrem
Grunde zchr stark eingesattelt. Die Wangen, Kinn, Lippen und die Zunge
sind sehr stark aufgedunsen, Parietal- und Frontalnaht sind sehr deat-
lich zu fohlen, Hintere und vordere Fontanelle sind noch nicht voll-
stiindig verknichert und noch eindriickbar. Pulsation ist noch nicht vor-
handen. IDder Hals ist kurz, etwns dick und gedunsen. Eine Schilddriise
ist dentlich palpatorisch nachzuweisen.

Der Thorax st beidseitiz aufgetrieben, Rosenkranz ist keiner
vorhanden. Der Sternalwinkel ist sehr spitz. IDer Rippenbogen reicht
tief gpepen das Becken hinunter. Nabelhernie. Die GliedmaBen sind kurz
und grazil gebaut, besonders aber ist der Vorderarm sehr kurz geraten.
Die Beine sind ebenfalls kurz, die Muskulatur ist nicht kriftig gebaunt.
Diaa Genitale ist vorhanden, Hoden sind undeutlich zu fithlen. Der Gang
ist gering watschelnd und tut der Knabe sehr ungeschickt dabei, Epi-
plhiysenauftreibungen sind keine vorhanden. Haarwuchs ist auf dem Kopfe
gut. Sonst jedoch sehr spirlich.

Zihne :—:g—:%}-H nicht schin gereiht.

Beob. 8. K., Lina, 4!,jihrige Kretine von Reinach. Fig 3
und 4. Molasse.

Filnf (Geschwister sind normal. Vater iat longenkrank, jedoch Fig. 21
grof und gut gewachsen. Zwei Briider der Mutter sind taubstumm, €in  Begh. IL 16 jihriger Zwerg.
dritter ein Kretin. Mutter zelbst ist normal. Die Geburten gingen alle 10§ om grof. Vollstindig
glatt ohne Kunsthilfe vor sich, Das Kind wurde von der Mutter selhst normal.
gestillt und hat keine Krankheiten durchgemacht. Es hat ein sehr breites,
atark myxfdematiises Gesicht. Die Nase ist breit, stark eingezogen. Die Stirme ist kurz und flach, die
Stirnknochen wenig vortretend. Der Unterkiefer ist prognath.

Die Extremitiiten gind kurz, nicht stark verkriimmt. Der Leib ist sehr aufgetrieben. Am ganzen
Korper ist ein miBiger Grad eiver myxddematisen Schwellung vorhanden. Die Haut ist etwas schwammig,
Dder Haarwuehs ist put, feines Lanugo. Schilddriise kann palpatorisch keine sicher nachgewicsen werden.
Die Beine sind milllig verkriimmt. Kind kann etwas gehen, aber nur sehr schlecht, es lernte erst mit

"} Vor der photographischen Aunfnnhme ist die Platte leider zerbrochen,
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# Jahren gehen. Die Muskulatur ist nicht schlaff, sondern eher straff zu nennen. Die Arme sind kurz,
hesonders die YVorderarme. Dhe Zihne stehen schiim geordnet in einer Reihe:

el 1

R I e [ s
Das Kind ist von miiiger Intelligenz, seine Aufmerksamkeit ist jedoch durch Gegenstinde (Uhr usw.)
schon zu erregen. Sprache ist gar keine vorhanden, es gibt nur einige unartikulierte Laute von sich.
Spielen mit Gegenstinden versteht es sehr gut.  Auf Klemmen schreit es, beim Entkleiden versucht es,
mit schwerfilligen Bewegungen behilflich zn sein.

Beob. 4. H. E, Wilhelmina von Hagen (Lirrach, Amt), 5/,jihrige Totalkretine. Trias,

Vater gesund, kein Kropf, stammt aus immuner Gegend. Mutter hat einen Kropf und ist
geistig normal. Zwei diltere Geschwister sind kirperlich und geistig gesund. Mit 1 Jahre litt das Kind
an Krimpfen und soll nach Angaben des betreffenden Arztes an der englischen Krankheit gelitten haben,
Lernte erst mit 3—4 Jabhren gehen, Soll dann einige Wochen krank gewesen sein. Kooute nie sprechen.

Vollatindig taubstumme Kretine, kann etwas grinsen und lachen, ist sonst jedoch duBerst acheu
unil zeigt Angst bei der kirperlichen Untersuchung.

Sehr kurze, niedere, milig flach nach riickwirts gehende Stirne.  Haarwuchs aof dem Kopfe
ist gut. Der Kopf sclbst hat relativ eine erhebliche Grife erreicht. Die Nase ist breit und tief ein-
gesattelt und etwas nach oben gestillpt. Weite und breite NasenlGcher. Stark vorspringende Becken-
knochen. Ein (ddem der Gesichtshaut ist keines vorhanden. Die Lippen sind nicht wulstiz und die
Zunge nicht grob. Der Hals ist kurz und breit.  Die Trachea ist gut abzupalpieren und auf beiden
Seiten ist die kleine etwa haselnubgroBe Thyreoidea deutlich zu spiiren.

Der Leib st grof, ein rhachitischer Knochenkranz ist nicht nachzuweisen, Thorax breit, etwas
fabfdrmig. Arme sind kurz und sehr unproportioniert gebaut, besonders der Vorderarm ist dibermiBig
lang. Der Oberschenkel ist sehr kurz, wihrend der Unterschenkel etwas sibelfdrmig verkrimmt ist.
Patientin hat einen sehr stark watschelnden und holperigen Gang, 1MiBe und Hinde sind dbermiBig klein.

Beob. 5. N., Emma, 7jihrige Kretine von Hiningen. Trias,

Mutter stammt ana dem wirttembergischen Oberamte Gippingen,  Vater ist Nordbihme, Das
Kind selbst ist in Hiningen geboren und dort auigewachsen. Sie lernie mit 21, Jahren gehen und hat
jetzt noch einen unsichern Gang. Sprechen lernte sie etwas spiller und ihre Aussprache ist jetzst noch
sehr undentlich.

Hie war stets ein sehr stilles Kind uond oiemals lebhaft, Trotzdem sie seit einem Jahre Thyreoi-
dintabletten einnimmt, so hat die Mutter in bezug auf Fortschritte im Wachstum und Intelligenz nur
wenig gesehen. Bis zum Alter von 8 Jahren hirte das Kind nur wenig.  Appetit war stets gering.

Der Kopf des Kindes ist von mittlerer Grile, die Stirn lEaft flach zuriick, dagegen ist der
Hinterkopi sebr stark gebaut und fbermiiBig grof. Mit Auwsnphme der wulstigen Wangen und Lippen
ist der myxidematise Ban der (Gesichtshaut sehr gering. Die Wangenknochen sind stark prominierend.
Diie Nase ist milbig stark eingezogen und breit gesattelt. Die Hinterhauptshiicker sind atark prominiert.
Ddie Nase ist verstopft durch Wucherungen und die Atmung geht haoptsichlich durch den Mund., Die
Augen sind etwas trilbe und Strabismus convergens ist vorhanden. Der Haarwoehs des Kopfes ist sehr
atark nusgeprigt. Die Zihne sind teilweise caride und unregelmiibig anpeordnet:
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Erst ein Xahn vorne unten gehirt der zweiten Dentition an, Die Bewepungen des Kindes sind fulerst
schwerfillig, Der Gang ist etwas watschelnd und schwankend.

Die Gliedmafen und der ganze Kirper ist unproportionicrt aufgebant. Die Muskulatur ist sehr
mibig entwickelt. Am ganzen Korper finden sich kurze Hirchen, dazu schwitzt das Kind sehr atark.

Die Hinde sind sehr klein geboaut uwnd es schwitzt daran sehr stark. Ider Hals ist ziemlich
dick, cine Btruma ist nicht vorhanden, doch kann eine Thyreoidea gefiihlt werden,

Beoh. 6. W. M., Fanny, 8!/, jihrige Kretine von Subr, wegen Conjunetivitis behandelt.

Vater und Mutter sind von normaler Grile, beide haben eine leichte Struma und sind von
miibiger Intelligenz. Das Kind sei schon von Geburt an sehr klein gewesen und im Wachstum zurfick-
geblieben und konnie wegen Unfihigkeit die Schule nur '/, Jahr besuchen,

Deuntlich ausgesprochene Sattelnase ist vorhanden, das Hinterhaupt ist stark vorspringend. Die
Nase ist breit. Die Wangen sind dick und die Lippen wulstiz. Links und rechts ist dentlich eine iiber
haselnubgrofe Schilddrise zu fihlen, Haare dunkelbraun. Die Haut ist glatt und leicht schuppend. Die
Reflexe sind normal.

Dier Knochenbau ist sehr grazil und in miaBigem Grade unproportioniert, besonders die obern
Extremititen. Der Leib ist leicht aufgetrichen, kleine Nabelhernie ist vorhanden. Achsel-, Scham- und
andere Hanthaare sind keine vorhanden. Panniculus ist vorhanden. Der Gang ist stark watschelnd. Der
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Kopf ist im Vergleich zum iibrigen Kirper unverhiiltniamiilig groB. Die Sprache ist stark lallend. Die
Intelligenz Guferst mangelhaft. Die Zihne stehen vnregelmiifig und hiinfiz quer in der Reihe, es sind
teilweise Milch-, teilweise die andern Zihne vorhanden. FEin groBer Teil von ihnen ist karigs:
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Das Gehiir des Kindes scheint nur in miifigem Grade beeintrichtigt s sein.

Beob. 7. Th., Selma von Muttenz, geb. 4. Mirz 15888, 9/, jihrige Kretinoide.

Mutter ist von Jugend auf kropfiy gewesen und hatte vor der Geburt dieses einzigen Kindes
einen Kropf. Das Kind war frither sehr still und spielte weniger mit andern Kindern, wihrend es jetzt
bedeutend lebhafter geworden ist. Trotzdem es das kleinste in der Schule ist, s0 kommt es in allen
Fiichern gut nach und gehdrt zu den besseren Schiilerinnen. Es hat friiher nie Krimpfe gehabt. Hirt
nicht gut und ist hie und da sehr unachtsam. Es kann auf alle Fragen sehr gut Antwort geben, Nimmt
seit 1%, Jahren Thyrevidintabletten zu sich.

Die Wangen sind stark myxGdematis, die Lippen sind nur sehr leicht wulstig, Die Stirne ist
ziemlich kurz, niedrig und nicht flach rickwirts verlanfend. Der Haarwuchs auf dem Schiidel
Patientin schwitzt stets sehr stark. Die Haut ist fencht und nicht schuppend.

Diie GliedmaBen sind kurz, jedoch nicht unproportioniert gebaut. Die Hand ist sehr klein und
nicht myxidematts gebaut. Ide Nase ist sehr breit und Guferst tief eingesattelt. Epicanthus ist vor-
handen. Das Hinterhaupt ist nur miBig entwickelt. Das Augenoberlid ist myxddematds. Die Schild-
driise ist nicht deutlich palpabel, scheint jedoch vorhanden zu sein. Die Beine sind leicht x-formig ge-
kriimmt. Patientin hat einen leicht watschelnden Gang. Die Haut an den Armen und den Beinen ist
nur in geringem Grade myxGdematds. Die Fingernigel sind gut gebant, nicht trocken und rissig.

Wabelhernie ist keine vorhanden. Die #ihne sind schlecht, zum groBen Teile carids und kantig:
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Dias Kind ist geistig regsam, gibt aof alle Fragen richtige Antworten, konnte schon frithzeitig sprechen,
hat stets sehr viel Wasser getrunken. Der Appetit war stets gut, cbenso die dbrigen vegetativen
Funktionen.

Beob, 8. R., Elsa, geb. 1888, 10, jihrige Eretinoida von Lirrach. Trias.

Mutter stammt aus einer kropffreien Gegend, wihrend der Vater schom von Jugemd auf an
einem Kropfe litt. Mutter selbst hat in Lirrach sich einen Kropf aequiriert. Das Kind ist das jingste,
und wurde 4 Monate lang selbat gestillt. Es soll als jung die englische Krankheit gehabt haben, und erst
mit 2/, Jahren laufen gelernt haben. Es soll die FiBe bis auf die Schultern genommen haben. Lernte
erst ziemlich spiit reden; es wurde auch erst spiter lebhaft als die anderen Kinder der Familie.

Hat bis jetzt in der Schule fiinf Klassen durchgemacht, wnd kann gut lesen, rechnen und
schreiben.

Idps MAdchen hat einen sehr groBen Kopf, mit einer niedrigen und flachen zuriickflichenden
Btirn. Die Nase ist sehr stark eingesattelt und stumpf, Die Wangen sind wenig myxidematis, wihrend
Lippe und Zunge relativ grol sind, Das Hinterhaunpt ist auBerordentlich stark entwickelt und sind die
Hicker stark prominent. Der Haarwuche ist ein sehr guter und dppiger. Am Kiorper finden sich eben-
falls diberall feine Lanungohirchen und kelne myxddematdse Schwellung des Unterhautzellgewebes, Die
Finger gind kurz und breit, besonders der Daumen, doch ist ein Myxddem nicht vorhanden,

Ivie Zdhne sind teilweise carifis und teilweise kantip gebaut. Die vorderen Zihne gehdren alls
der II. Dentition an:
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Die Zihne stehen nicht vollig in Reihen angeordnet, sondern eher etwas unregelmiiBig.

Der Hals ist verdickt, und ein stark nubgrofer Knoten ist rechts deutlich nachweisbar. Der
linke Knoten ist etwas kleiner. Die Gelenke sind nicht sufgetrieben, und der Baun des Kindes ist nicht
unproportioniert zn nennen, Das Kind soll sehr stark schwitzen.

Beob. 9. K., Hans, 10%,jahriger Kretinoid.

Der Knabe geht in die V. Schulklasse und kam nur sehr langsam in der Schule nach. Er
kann auf alle Fragen in langsamer und unsicherer Weise Antwort geben. Die Zihne soll er sehr spit
erhalten haben. Als Kind habe er eine Diphtherie durchgemacht. Mit einem Alter von 3 Wochen soll
er einen sehr groBen Kropf gehabt haben und dazn Krimpfe und Gichter. Der Arzt verordnete eine
Salbe gegen den Kropf, der dann auch verschwand. Er lernte erst mit 2 Jahren lanfen, und hatte stets
grofe Mihe zu reden, das er eigentlich erst mit 4 Jahren richtig lernte. Die Lehrer sind mit ihm
zufrieden.

Der Kopf ist rund gebaut, das Hinterhaupt ist anBerordentlich stark entwickelt, Die Ohren
Bircher, THe Entwicklung und der Tan des Eretinenakelsttes im Rintgenogrammo. 14
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sind von mittlerer Grode und wenig abstehend, Die Nase ist dick und breit und nur in wiBigem Grade
eine Hattelnaze, Die Wangen, Lippen, Zunge und der Mund sind dick und wulstig, sie sind myxddematia,
Dver Kiefer ist prognath. Am Halse und am Korper ist die Haut glatt, und der Turger nur in méGigem
Grade vorhanden.

Die Ziibhne der IT. Dentition sind schon vorhanden, sie siehen nicht in Reihen, sondern sind
unregelmiibig, teilweise carios, :

Oznena ist vorhanden. Hort sehr schlecht. Rechts ist eine Uhr our anf 2, links anf 10 em
hiirtbar. Rachen und Pharynxtonsillen sind beiderseits vergribert. Eine Schilddriize ist nur schwer und
unsicher zu palpieren. Fin Kropf ist nicht vorhanden. Der Wuochs des Knaben ist wor in mifigem
Grade gehemmt, die Arme sind etwas korg wod usnproportioniert,  Nihte sind alle geschlossen. Die
Epiphyvsen sind nicht sufgetrieben. Doz Abdomen ebenfalla nicht, Midbhildungen sind keine vorhanden.
Drer Hals ist etwas verdickt durch die myxidematise Schwellung der Hant, (Geistig iat der Knabe nicht
sehr regsam, doch kann er schreiben, jedoch nor wenig lesen. Die Sprache ist sehr lallend uwnd langsam.
“ir 1906 zu schreiben, schreibt er 10040, 9000, dann 6.

Gieschlechtsorgane sind vorhanden, die Hoden finden sich im Serotum.  Achsel- und Schamhaare
sind noch keine vorhanden.

Beobachtung., 11. Pl H, 10°/jihriger Kretin von Oftringen ist in =einem @onferen Habitus
Beobachtung 9 sehr fhnlich,

Beob. 10, B, Anna, 10jihrige Totalkretine von Villmergen, Fig, 5b.

Die Kretine stammt aus sonst gesunder Familie, weder Vater noch Mutter sind degeneriart
oder besitzen einen Kropf, ebenso sind die dbrigen Geschwister gesund und normal gebaut,

SBie ist vollkommen tierisch, schreit und brillt, FBt alles unter sich gehen und iBt wie ein Tier.
Hier und da spielt sie mit einer Bettrottel.

Kann weder gehen noch stehen, Eine Kyphoscoliose in der Brostwirbelsiinle ist vorhanden,
Das Kopfhaar ist spride und stroppig.  Eine myxddematise Schwellung der Hant ist in ganz geringem
Grade vorhanden. Der Kopf ist von mibiger Gribe, die Stirne ist sehr flach, der Oberkiefer ist anfer-
erdentlich progmath, Die Nase ist schr breit und sehr stark angesattelt. Die Zihne stehen nicht regel-
mitlig in Heiben, sondern sind unregelmiBig gewachsen und aneinander vorbeigeschoben.
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Conjunctivitis catarrhalis. Am Obr ist die Spina darwini stark aunsgeprigt. Es reagiert nur
auf ganz starke Beize, e Haut st glatt und weil, die Muskulatur selir schlaff, Die Nigel sind trocken,
jedoch nicht briichig. Die Reflexe sind verlangsamt. Der Bau der GliedmaBen ist nur in geringem
Grade nicht proportioniert,

Am Halse ist rechts und links der Trachea die Schilddriise deutlich zu palpieren.

Beol. 12, F., Marie, 10jihrige Kretine von Seon, Fig, 8.

Vater und Mutter leben woch, beide sind jedoch verwahrlost. In der Schule konnte das Kind
piemals nachkommen und ist bis jetzt regelmilbig in jeder Klasse sitzen geblieben. Es ist schwer etwas
aus ihm herauszubringen, es gibt immer ganz stereotype Antworten. Kann mit deutschen Buchstaben
Geschrichenes langsam und miihselig lesen.

Fiir sein Alter sehr kleine Person. Der Kopf ist von miBiger Grife, die Stirn ist nicht
besonders niedrig, jedoch etwas flach, Im mittleren Grade ist eine Sattelnase vorhanden. Die Nase ist
an ilirer Wurzel breit und aufgestillpt, Hat sebr grofe Augen und buschige Augenbranen, Das Gesicht
iat fibermiilig breit, die Backenknochen sind vorstehend. Progoathie ist in miillligem Grade vorhanden.
Dier Mund ist weit und breit. Eine myxbdematise Schwellung ist im Gesichte nicht vorhanden. Der
Gesichtsausdruck ist nicht besonders unintelligent.  Hier und da kaon es doch eine treffende Bemerkung
machen. Der Bau der oberen Gliedmafen ist etwas kurz geraten und reichen kaum bis zur Hifte. Die
Vorderarme sind sebr kuorz. Die Hande sind klein und zeigen sehr korze Finger., Thorax und Abdomen
sind gut gebaut. Nabelbruch ist keiner vorhanden. Der Teint ist ein awffallend dunkler. Die Ober-
wie auch die Unterschenkel sind kurz gebant und entwickelt. Am ganzen Kirper sind feine Haare vor-
banden. Schamhaare noch nicht vorhanden.

Die Ailne sind milig schaén und erst 2 von II. Dentition vorhanden.
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Die Schilddriise ist am Halse, nach lingerem Palpieren aufzufinden, als Lappen zu beiden Beiten
der Traches,
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Beobachtung 13. Typischer ldjAhriger Kretin von Dr. Ming aus der chirurg. Poliklinik
zugewiesen. MiBige Intellizgenz. Krankengeschichte verloren.

Beob. 14. F., Walter, 12'/,jiihriger Kretin von Magelsherg., Fig. 7 und 10d.

Die Eltern sollen geistig und kirperlich normal und leicht kropfig sein, ebenso seine Geschwister,
Dias Kind ist sehr frithzeitiz in seinem Wachstum zurfickgeblieben und hatte Mihe, wenn anch nicht
besonders schwierig, in der Schule nachzukommen. Lernte erst 4jihrig gehen.

MiiBige Brachycephalie, kurzhaarig, nicht struppig, brauner Typus. Ausgesprochene Sattelnase.
Mibiger Epicanthus. Die Stirne ist niedrig wnd flach. Der Unterkiefer zeigt eine starke Prognathie,
Ihe Lip-pen sind wulstiz, etwas iberhfingend. An den Wangen ist nur eine sehr miBige Schwellung
vorhanden, Die Ohren sind wenig abstehend. Die Sprache ist nicht lallend, hat etwas, wenn auch nur
geringe Schulkenntnisse. Die Haut ist trocken, nicht schuppend, miiBiger Lanugo. Der Hals ist kures,
nicht myxddematds, rechts und links ist ein kleines Schilddriisenlippehen vorhanden. Der Thorax ist
gut entwickelt. Hilngebaunch mit Nabelhernie ist vorhanden, Testes got entwickelt. Die Hinde reichen
etwas diber den Trochanter major hinunter. Eine geringe Cyphoscoliose nach rechts ist vorhanden,
Bchamhaare gind keine vorhanden. Die Nigel sind gut emtwickelt, und nicht schilfernd. Die Zihne
gind abgeschlossen, stehen in geringem Grade unregelmifig, es ist noch keine II, Dentition vorhanden.

Der Gang des Kretinen ist ein sehr stark watschelnder,

Beob. 15. F., Josephine von Wylen, Trias, 11jibrige Kretinoide. Fig. 14a.

Drittjlingstes Eind., Yater Fabrikarbeiter, Mutter ist kropfiz, im Heimatdorfe herrscht der
Kropf. Ging mit & Jahren in die Schule, kam stets gut nach, und blieb niemals sitzen. In der Schule
gehirte sie stets zu den kleinsten Kindern. 'War nie krank, mit Ausnahme einer Peronfiuslihmung.

Der Kopf ist exirem groB, brachycephal. Die Stirn ist steil, doch sehr flach. Idie Nase st
sehr breit, aufgestillpt und tief eingesattelt. Die Wangenknochen sind vortretend, ebenso die Stirn.
hiicker. Sie hat einen breiten Mund, wenig wulstige Lippen, das Gesicht ist mifigen Grades prognath,
Die Nasenlicher sind groB und weit. Die Ohren von mittelmiiBiger Grofe sind etwas abstehend. Die
Schilddriise ist links hithnereigrof, ein derber Strumaknoten. Rechts ist sie derb nuBgrof.

Arme und Beine sind korz gewachsen, besonders die ersterem und von einem grazilem Bau,
Der Haarwuchs ist sehr gut, die Haut ist mibig gespannt und legt sich nur an einzelnen Stellen in
Falten. Achselhaave sind sehr wenig, Schamhaare gar keine vorhanden. Der Baueh ist wenig vorgewilbt,
keine Nabelhernie. Die Mammae sind sehr schwach entwickelt. Die Hinde sind korz, ebenso die Finger
und weisen einen unproportionierten Ban auf. Die Unterschenkel sind in einem miifigen Grade rekurviert.

Kann gut sprechen, schreiben, rechnen, und seine peistige Bildung entspricht derjenigen
seines Alters.

Beob, 16. F., Wilkelm von Oberdorf (Baselland), 14 Jahre 11 Mon,

Er lebte nur zwei Jahre auf dem Lande und zog dann mit den Eltern in die Stadt. Vater und
Mutter sind von normalem Wachstum, ebenzo seine siimtlichen Geschwister. Die Mutter ist kropfig.
Er selbst soll in der Schule ein mittelmiBiger Schiller gewesen sein und sei einmal sitzengeblieben.
Auf alle Fragen giebt er rasch und sicher Antwort und macht den Eindruck eines geistig sehr regsamen
Burschen. War noch niemals krank, hiirt und sieht gut und kann aueh gut gehen, ohne zu watscheln,

Der Kopf ist von mittlerer Grobe und rund gebaut. Die Stirne ist piedrig und flach zuriiek-
gehend. Battelnase ist keine vorhanden. Nase ist sehr breit. Die Wangen sind etwas vorstehend.
Kein Myxidem, Die Zihne sind sehr schlecht in unregelmifigen Heihen angeordnet und verschoben.
Die Ohren sind von méBiger Grife, nicht abstehend, die Spina darwini izt stark entwickelt. Iher Haar-
wuchs auf dem Kopfe ist gut, Achsel- und Schamhaare fehlen. Die Schilddrilse ist rechts stark nubgrob,
links etwas Eleiner und diffuser entwickelt. Die Kdrpermuskuolatur ist ordentlich entwickelt, Die untern
Extremitiiten sind leicht gekrimmt. Der Bauch ist etwas hingend. Ein Myxiddem ist Eeines nachau-
weisen. Die Haut ist nicht spride und besonders trocken, und ist von feinen Lanugohaaren bedeckt.
Beidseits sind Hoden vorhanden,

Beob. 17. G. A, 14 jihrige Kretine mibigen Grades von Buchs. Fig. 10ec.

Kind stammt nus sonst gesunder Familie. Die Eltern sollen an leichtem Kropfe leiden, ebenso
sind die Geschwister nur leicht kropfig und nicht kretin. Soll von Jugend sowohl geistig und kirperlich
im Wachstum zurfickgeblieben scin. Wird seit cinigen Jahren in der Anstalt Bieberstein verpflegt und
macht in den Anfangsgriinden der Schulkenntnisse ordentlich Fortschritte, =0 daf es schom ordentlich
liest, schreibt und rechnet.

Der Schildel ist milBig brachycephal. Die Sattelnase ist unten leicht vorspringend, milig ein-
gezogen, doch ziemlich breit. Kein Epicanthus. Jochbeine vorspringend. Kein Myxédem der Wangen,
die Lippen sehr gering wulstig, maBige Prognathie. Die Stirne ist steil und ziemlich hoch, geht jedoch
oben rasch und flach zuriick., Am Halse und in den Bupraclaviculargruben ist kein Myxddem vorhanden.
Die Schilddriizge ist auf beiden Seiten als kleiner Lappen zu fithlen, die nicht strumdser Natur sind.

An den Armen, in der Axilla und auf dem Mons pubis findet sich ein mifiger Haarwnchs, die

14%*
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Haut ist etwas feucht, der Turgor hat kein Myxidem, an einzelnen Stellen, besonders am Abdomen, ist
gie in Falten abhebbar. Dler Bauwch ist hiingend, eine ziemlich grofe Nabelhernie ist vorhanden. Die
Mammae sind angesetat, doch dem Alter entsprechend, noch nicht entwickelt, Menses sind noch nicht
cingetreten.

Idie Reflexe sind alle gut vorbanden. Etwas schlaffe Muskulatur., Geoua vara, Das Kind hat
den fiir Kretine typischen watschelnden Entengang.

Beob. 158, H,, Emil, 14, jihriger Kretinoid von
Grinichen, Fig, 10b,

Der Vater st Schreiper, hat eine maBige Stroma.
IVie Mutter zeigt ein leicht kretinoides Gepriige, Fr selbst
blieb von Jugend auf geistiz stets zurfick, wihrend er
kirperlich nor wenig hinter den andern gleichalterigen

]

Genossen zuriickblieb. Er hat lesen, rechnen und ciwas
Sehreiben gelernt und  steht etwa auf der Stufe ecines
|'Iliii.'||r'jF1'h. I||r|‘:|'|:l||?l| Hi.lh]l*:i
Er hat einen stark brachycephalen Schidel, die
Backenknochen sind vorspringend. Die Nase ist nur leicht
und in mibigem Grade cingesattelt. Ddie Ohren sind grof
und stark abstehend. Dler Haarwuchs des BEopfes ist gut
und kein struppiger. Mialige Behaarung der Mons pubis
und der Axilla, Der Knabe achwitzt ziemlich stark und
hat eine miibig feuchte Haut am Kérper, der Turgor der
Haut ist gut. Am Kirper wenig myxddematize Schwellung.
Drus Gesicht ist etwas prognath, der Mund grof, die Lippen
wulstig.  Am Halse fithlt man links eine deutliche eigrofie
Struma, die etwas Dyspnoe veruraacht.  Die Zihne sind
unregelmilig gereiht, viele davon carifa:
e e I R
R e e

[.eichte Genan vara, etwas watschelnder Gang, Liie Finger
sind kurz und grazil gebaut.

Das Gehdir des Knaben ist stark beeintriichtigt.

Beol, 19, 4, Erost, 15jahciger Kretin, Wegen
Struma behandelt, g, 9.

Mutter l.'rﬂplll',..f.. Vater normal.  Hechs normale
Gieschwister.  In der Schule konnte er nur vier Klassen
besuchen und war stets der letaste in der Klasse, kann
jedoch leidlich lesen, rechmen und schreiben, Seit er in
die Schule ging, soll er einen Kropf gehabt haben.

Iie Nase ist breit, leicht eingesattelt. Kiefer
und Hinterhaupt sind vorspringend, letzteres ist besonders
stark entwickelt, IMe Zihnoe sind cariés und stehen un-
geordnet nebeneinander:

LS R [ pal Ll

S B el [
Am Halse hndet sich eine rechtseitige, kleinfaustgrobe
Struma. e Haot ist trocken, nicht schuppend und leicht
pedunsen. Die Gliedmaben sind kurz und unproportioniert.
[ve Muskulatur ist miibiy eotwickelt und schlaff Die
teflexe sind normal erhalten. Das Gehidrvermigen st

Plg, o2, stark vermindert. Schleppender, watschelnder Gang.
Beob. IV, S589jihriger Zwergwuchs, geistig Beob, 200 G, Rosa, 15jAhrige Kretine wvon
normal. 142 em grob.  Proportionierter Ammerawyl. Fig. Sa.

Bau. Sehr geringe geistige Entwicklung, kann nur

wenig und ganz ungeniigende Auskunfi Giber thrén Lebens-

lauf geben. TIst einige Jahre in die Schule gegangen, jedoch erfolglos, Hat einige normal gebaunte
Geschwister. Der Vater hat einen Kropf, withrend sie selber von Jugend auf auch einen Kropf hat.

Das Madehen ist ziemlich grof gewachzen, hat einen sehr grofen Kopf mit einer flachen und

vorspringenden Stirn,  Das Hinterhaopt ist grof wnd gewdlbt, Die Ohren sind grof und abstehend
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AuBerordentlich starke Sattelnase. Der Oberkiefer ist stark prognath. Die Wangen und der Hals zeigen
ein gedunsenes Aussehen. Die Schilddriise ist deutlich palpabel, auf der linken Seite findet sich eine
apfelgroBe Struma, die etwas hart und prall elastisch anzufithlen ist, Der ganze Kirper ist grazil gebaut,
Leichte Ansiitze von Mammae sind vorhanden, Schamhbaare sind nur in geringer Zahl vertreten. Die Unter-
schenkel sind unproportioniert lang und x-formig verbogen. Der Gang ist sehr watschelnd. IMe Haut
des Hirpers ist in geringem Grade myxddemats.

Die Sprache des Kindes ist eine mouillierte und stark lallende,

Beoh, 21. M., Elise, 16jihrige Kreting von Schoenenwert, operiert am 14, VIIL 1902 wegen
Struma dyspnoetica.

Geistesschwaches Madchen sprichit eine lallende, unverstfindliche Sprache, die sehr lant tint
Sie kaon keine weitere Auskunft dber ihre Herkunft geben,

Der Korperzustand ist leidlich, der Erpihrungszustand mittelmifig. Die Geistesschwiche ist
sehr hochgradig. In hohem Mafe ist sie fibelbidrig. Der Kopf ist klein, besonders das Hinterhaupt ist
nicht stark vorspringend. Schlitzaugen. Breite, gedrungene Stiilpnase. Muond sehr breit. Keine myxi-
dematfse Haut. Die Arme sind sechr Eurz, reichen nur wenig iiber die Hiften. Die Hinde sind Elein,
die Finger auffallend kurz. Der Bauch ist leicht aufgetriecben. Hingebauch. Die Beine sind etwas
siibelfirmig verkriimmt. Die Stirne ist hoch, jedoch flach nach riickwirts gehend.

Am Halse findet sich eine stark kindskopfgrofe, strumise Geschwuolst. Der Halsomfang ist
44.5 em. Jeder Lappen ist mindestens mannsfansteroB angewachsen, weich und beweglich. Beim Schlucken
wird er mithewegt. Rechts finden sich drei, links zwei verschieden grofe und eingekerbte Knollen.

Beob. 22. W., Rosa, 16jihrige fast normale Tochter einer Vollkretinen (leicht kretinoid).

Miidchen ging mit sieben Jahren in die Schule, machte alle Schulklassen durch und war stets
von guter und normaler Befiilhigung. Sie kann gut lesen, gchreiben und rechnen. Seit dem elften Lebens-
jabr hat sie eine Kyphoscoliose, die ihr Rickenschmerzen verursachte. Sie besorgt jetzt die Haus-
geschiifte.  Wird vom Laufen noch etwas miide. Periode ist noch nicht eingetreten,

Dias Miidehen ist schlank gebaut, die Muskulatur ist schwach, der Knochenbau hingegen normal
kriiftig und proportioniert. Die Mammae wic anch das Genitale sind infantil. Kein Myxidem, trockene,
schuppende Hant. Leicht wankender und watachelnder Gang. Der Schidel ist brachycephal. Strabis-
mus eonvergens ist vorhanden. Die Stirne ist hoch und nicht flach gebaut. Die Ohren sind in mibigem
Grade abstehend. Backenknochen wenig vorstehend. T Gesichte ist kein Myxddem vorbanden,

Am Halse ist die Schilddriize deutlich palpabel in stark NufgriBe anf beiden Seiten.

Beob, 23. M., Emma, 177, jibrige Kretine von Richterswyl. Struma substernalis. 1901,

Ilas Kind ist geistiz sehr beschrinkt. An der Struma soll sie schon drei Jahre leiden. Ilie
Atembeschwerden haben in der letzten ZKeit stark zugenommen.

Patientin ist sehr klein gewachsen, 120 em hoch., Sie ist ziemlich korpulent. Rein kretiner
Habitus, Breite Sattelnase, niedrige und flache Stirn. Stark entwickelter und breiter Schiidel. Die
Lippen und Wangen sind nur in geringem MaBe wulstiz. Der Haarwuchs anf dem Kopfe ist gut ent-
wickelt. Achsel- und Schambaare felilen.

Die Zhne sind schlecht entwickelt, die Canini sind kiirzer als die Schneideziibne, Der Hals
ist kurz, in der Mitte des Jugulums findet sich cine apfelgroBe, substernale Struma, die wenig beweglich
ist und auf die Trachea driickt. Die Atmung ist stridorte.  Der Kirper ist kurz, besonders die Extremitiiten,

Miig grote Nabelhernie ist vorhanden,

Beob, 24, M., Gottlieb, 16jihriger Kretinoid, wegen Kopiverletzung in der Anstalt.

Eltern sind gesund und nicht kropfiz. Patient war gelber anch stets gesund, geriet unter einen
Wagen, der ihm am Schiidel Verlatzungen beibrachte.

Fiir zein Alter ist der Knabe sehr klein gewachsen und schlecht entwickelt, 115 em Hihe. Gibt
klare und verniinftige Antworten anf alle Anfragen. Kann etwns rechnen, schreiben und lesen, doch ist
dies nur unter Anstrengungen miglich,

Der Kopf ist grof und besonders gut ist das Hinterhaupt entwickelt, Die Stirne ist ziemlich
hoch, jedoch auch flach. Die Nase ist in ihren untern Abschnitten breit und an der Wurzel nur wenig
cingezogen. Die Ohren sind auBerordentlich breit, abstehend und ziemlich lang, Die Hant desz Gezichtes
zeigt nur in mibigem Grade einen myxidematisen Habitus, Weder Wangen, noch Lippen, noch Kinn
zeigen eingn wulstigen Ban. Der Hals ist dick, doch libt sich palpatorisch wohl eine Schilddriise, doch
keine Struma pachweisen, Dher Stamm ist kriiftig gebuut, und sowohl Brust als auch der Bauech zeigen
einen korpulenten Bau. Ein Myxidem ist nicht vorhanden. Die Arme sind sehr kurz, besonders die
Oberarme, und es zeigen die Knochen leichte Verkrimmungen. Die Hinde sind sehr klein, doch fett,
und die Finger korz. Gutentwickelte Hoden sind vorhanden, doch es fehlen die Scham- und Achsel-
haare. Die Beine sind kurz, besonders die Unterschenkel, letztere sind etwas nach auBen verkriimmt.

Beob. 25. P., Sachser, 18!, jihriger Kretin von Bihblisacker. Fig. II. Molasse.

Ging in seinem Heimatdorfe in die Schule, wo er ziemlich schwer lernte: hesonders Aufsitze
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achreiben, Rechnen, machten 1thm Mihe, wihrend Lesen und Schreiben recht ordentlich gingen. Litt an
Blinddarmentziindung, frither an Frostbenlen. Seine Intelligenz ist nicht schlecht, auf alle Fragen kann er
rlatte Auskunft geben, sein Gedichinis ist ebenfalls gut, denn erzihlt klar und sicher in nicht lallender
Sprache seine Erlebnisze aus der Jugendzeit.

Appetit, Schlaf sind gut. Arbeitet zu House. Vater und Mutter sind gut gewachsen. Ein
Bruder und eine Schwester sind chenfalls im Wachstum zurlickgeblieben. FEine Familie, die in demselben
Hause wohnt, ist kropfiz. Aus seiner Familie sind schon 8 Briider an Kropf operiert worden; und seit
der Kropf bei seinem klein gebliebenen Bruder entfernt sei, habe dieser plitzlich zu
wachsen angefangen, ea sei ihm selbat aufgefallen, dal er plitzlich so rasch gewachsen sei und zwar
B em in einem Jahre. Er gelbst 2ei von Jugend anf im Wachstum zuriickgeblichen gewesen, im Kopfe
sei er immer recht gewesen, jedoch langsam in allem, was er tat, und oft sehr jibhzornig.

e

Fig. 23.
Sehriftprobe von Beob, 29, Fig. 12, Enthilt viele Dialektausdriicke in richtger Fassung.
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Ist sehr klein gewachsen. Der Schiidel ist sehr brachycephal, typisch kretiniser Gesichtsauns-
druck. Nase breit, aufgestiilpt und eingesattelt. Mund breit, Lippen wulstiz. Wangenknochen vor-
stehend. Im Gesichte ist eine leichte myxidematise Schwellung der Hant wvorhanden. Die Ohren sind
grof, etwas abstehend. Doppelkinn., Leichte Prognathie des Gesichtes. Das Haar ist spride und leicht
schuppend. Btruma ist keine vorhanden, jedoch ist die Thyreoidea schr deutlich zo (fhlen. Im Munde
hat ¢r noch alle Milchzihne.

o Pl g FO TR ST T 2
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Die Haut am Kérper ist nicht ddematds. Er schwitzt nicht viel. An den Armen ist ein leichter
Lanugo vorhanden. Die Haut am Kdrper ist schuppend, Hingebauch, geringe Nabelhernie, Keine Scham-
haare. Hoden sind im Scrotum vorhanden,

Die GliedmaBen sind grazil gebaut, und besonders die oberen sind verkirzt und reichen kaum
bis zor Hiifre

Beob. 26. 8., Marie, 19 jibrige kretinoide Fabrikarbeiterin von Buchs, wegen multipler Knochenthe.
behandelt. Molasse.

Patientin stammt auns sonst gesunder Familie. Vater, Mutter und Geschwister sind normal
gewachsen, und haben keinen Kropf, Sie selbst ist von Jugend aof immer sehr klein im Wuchs gewesen,
und hat schon sehr frithzeitig eine Struma bescasen.  Auf alle an sie gerichteten Fragen weib sie richtig
und genfigende Antwort zu geben,

Ihr Habitns iat der eines Kretinen, sie hat eine Hihe von 125 em. Die Zahnbildung ist eine
unregelmiBige. Die Nasenwurzel ist sehr breit und tief eingesattelt. Eine Glandula thyrecidea ist pal-
patorisch micht nachzuweisen. Der Thorax ist schmal und kurz. De Haut schilferig und schuppend,
ist sehr trocken., Scham- und Achselhaare sind nur in geringem Mafe vorhanden, Die Extremititen
gind kurz und gedrungen gebant. Eine myxdidematise Schwellung der Haut ist keine vorhanden,

Beob. 7. K., Bertha, 20',jéhrige Kretinoide von Muohen, Molasse

Patientin stammt aus gesunder Familie. Die Eltern und Geschwister sind sowohl geistig als auch
kirperlich gesund. AuBer ihr selbst soll niemand in der Familie einen Kropf haben. Ilieser soll erst
in den letzten 8 Jahren gewachsen sein. In der Schule soll sig als mittelmiBige Schiilerin durchgekommen
sein, In den letzten 3 Jahren habe sie im Wachstum nur wenig Fortschritte gemacht. Die Menses
gind mit 19 Jahren eingetreten und waren stets schwach und uwnregelmibic.

Sie iat grazil gebant und fiir ihr Alter in der Kdrperlinge zuriickgeblieben, Der Bau des Knochen-
geriistes ist proportioniert. Der Ernfihrungszustand izt ordentlich. Ein Panniculues adiposus ist vorhanden,
Die Patientin ist in miBigem Grade beschriinkt, und ihrem Alter entsprechend zurfiickgeblieben. Die
Zithne stehen unregelmiBig und nicht in Reihen angeordnet,

21 5 218
1.2 12|21 2 1.

Die Schilddriise ist mibig bis zu Hihnereigedfe vergriBert und von gleichmiiBiger Konsistens.
Am Halze ist keine Floktuation nachzoweisen, Mammae und Pubes sind infantil geblieben,

Beob. 88, M., Lina, 21jahrige Kretinoide von Reitnan.

Der Vater soll anch sehr klein gewesen sein. Mutter lebt, fiihrt die Hauvshaltung, 3 fltere
Geschwister sind grob und normalgewachsen, ebenso die Mutter und 2 jingere Geschwister, wihrend ein
jiingerer Bruder, im Wachstom ebenfalls zuriickgeblieben ist. War stets etwas lungenkrank, und blieb
von frithester Jugend an im Wachstume zuriick. Machte 6 Schulklassen durch, 2 Klassen mufite sie
repetieren. Sie konnte leidlich lernen. Hechnet und liest ordentlich, und ist auch des Schreibens kundig.
Ist geistig villiz orientiert, und gibt anf alle Fragen richtige und genfigend Auvskunfr. e Periode trat
mit 16 Jahren auf und ist seither mit einem 6wichigen Intervall regelmiBig.

Kleines schlecht entwickeltes Midchen von sebr grazilem Korperban. Die Sprache ist moulliert
und leicht lallend. Sie stibt mit der Zunge an. Auf dem rechten Ohre ist das Gehiirvermigen stark
abgeschwiicht, in etwas geringerem Malstabe links. Die Dentition ist die zweite, doch sind viele Zihne
caribs. Die Zihne stehen nicht ganz nahe in Reihen nebeneinander, sondern nur in Xwischenriumen.
Drer Kopf ist von miilliger Grife und rund gebaut. Die Stirn ist ziemlich hoch, aber flach, Der Haar-
wuchs auf dem Kopfe ist got, Lanugohaare sind am Korper keine vorhanden, Ehenso fehlen Scham-
und Achselhaare. IMe ganze Kirperhaut mit Auvsnahme der Gesichishaut ist briichig und rissig und
sehr stark schuppend. Die Haut zeigt nirgend myxGdematbses Geprige, auch im Gesicht nicht. Die
Wangen sind nur sehr leicht vorstehend. Der ganze Koérper zeigt einen grazilem Bau, der jedoech
unproportioniert ist. Die Gelenke sind nicht auwfgetrieben. Die Reflexe sind prompt reagierend. Das
Sehvermigen ist gut. Der Gang ist langsam und etwas schleppend und watschelnd, Eie wird beim
(ieben leicht milde. Daneben ist eine Peritonitis th. serosa vorhanden.

| I e e o el
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Am Halse ist die Schilddriise dentlich zu palpieren als beiderseits etwa walnuBgrobe Resistonz.

Beob. 29, V. L. von Buchs, 22¢) jihrige Totalkretine. Fig. 12 und 28,

Vater stammt aus kropffreier Gegend, hat keine vergriberte Schilddriise, ebenso die Mutter,
die auch aus immuner Gegend stammt. Die Kinder, die in kropffreier Gegend erzeugt und zom Teile
dort aufgewachsen sind, sind normal, wihrend dieses, mitten in der Endemie erzengt und aufzewachsen,
zu diesem stark entstellten Erfippel ward. Das Kind gibt aof gestellte Fragen langsame und unsichere,
teilweise auch unvernfinftige Antworten in sehr lallender oftmals kaum verstiindlicher Sprache, Besonders
an glinzenden Gegenstinden und eBbaren Dingen zeigt es groBe Frende,

Der Kopf ist fibermilig groB, die Stirn ist platt, jedoch ziemlich hoch und flach, Die Augen
liegen =ebr tief und sind leicht geschlitzt. Die Ohren sind von mittlerer Grile und stehen vur in einem
miifigen Grade ab, Die Nase st sehr stumpf und sehr tief eingesattelt. Der Hals ist finBerst kurz und sehr
dick, Eine Schilddriize ist trotz der dicken IMaut dewstlich xzu fiihlen. Der Haarwuchs ist am Haupte
gut. Achselhaare sind keine, Schambanre nur sebr wenige vorhanden. Die gpanze Stammhanot ist sehr
dick und stark myxddematds. Die oberen Extremitiiten sind im Vergleich zu den unteren und dem
iibrigen Kdrperbau sehr kurz und unproportioniert geraten, sie sind dick wnd wurstformig, doch nicht
verkrilmmt. Ganz fihnliche Verhiiltnisse finden sich bei den unteren Extremitiiten, die ebenfalls dick
und worstfirmig sind. Leichte X-Beine und Plattfile, stark verkrimmt sind die Knochen nicht. Trotz
beinah fechlender Intellipenz ist es doch gelungen, dem Kinde in der Schule die Anfangsgriinde alles
Wissens beizubringen, wie dieser Brief zeigt. Fig 23

Beob, 30. K., Jakob, 23jihriger Totalkretin, Fig 10a.

Eltern sind normal und ist die Mutter mit miBiger Stroma behaftet. Der Knabe soll orst
ungefithr mit dem 10. Jahre kirperlich und geistig z0 degenerieren begounen haben.

Sein Bchiidel auberordentlich groB, breit und asymmetrisch. Die Nase ist sehr breit, jedoch nur in
‘miifigem Grade singesattelt. e Lippen und Wangen sind etwas wulstig, fiihlen sich sehr konsistent
und von gutem Turgor an. Der Hals ist kurz, miBig dick, in der Tiefe ist die Schilddriise beidseitig
dentlich zu fithlen. Ddie Zihne sind fast alle carids und stehen sehr stark unregelmiibig angeordnet.
Seham- und Axillahaare sind vorhanden, die Panniculus am ganzen Korper ist ein sehr guter.  Die Hauot
15t diberall leicht behaart, und schwitzt sehr stark. Im Serotum sind deutlich zwei Hoden nachweisbar.
[he Gelenke scheinen alle verdickt zo sein. Genona vara. Er hat einen atark watschelnden Gang.

Die geistigen Fahigkeiten gind sehr geringe, ¢r kann nicht rechnen und lesen, hier und da kann
er etwas schreiben, was or aber des ofteren wieder vollkommen vergifit, Tm Essen ist er ein typischer
Wiederkiuer.

Beob, 310 1b, Otto, 237 jibriger Kretin von Baden. (Molnsse.)

Vater stammt von Baden im Aargan, hat keinen Kropf, jedoch die Mutter. Er selbst soll schon
seit seiner frithestem Jugend cinen Kropf besessen haben, In der Schule soll er einige Male sitzen-
geblieben sein. Kann etwas lesen, aber nur sehr mith- und langsam. Kam, weil zo klein, nicht zum
Militar. Versah in der Stadt alzs Auvshilie Stellen fir Kommissionen, Er ist Stotterer, das Gehirc ist
gut. Ein anderer Bruder sei auch klein gewachsen,

Kleiner, typisch kretinhaft anssehender junger Mann, kurzes, struppiges Haar anf dem kleinen
Kopfe. Die Stirn ist korz, Stirnhicker sind méifig vorspringend. MiBige Sattelnase. Die Backenknochen
sind vorspringend. Prognathic von Ober- und Unterkicfer. Der Kopf ist ziemlich schmal.

Die Zihoe sind gut entwickelt, stehen jedoch in unregelmiibigen Reiben und sind zum groBen

Teile cariéz 11, Irentition:
2.5.13 211
Ll
Am Halse rechts eine kleinfaunstgrofie, gut bewegliche, derbe Struma, links findet sich ein kleinerer
Knoten. Ihe Haut am ganzen Korper ist nicht myxidematis. Achsel- und Schamhaare sind vorhaoden.

Der Knochenwochs ist kurz und gedrungen, teilweise sehr plump, kurze Finger und kurze
Yehen sind vorhanden, Leicht schweillende Haut,

Die Intelligenz ist nicht gut. Geddchtnis schlecht. Kann nur seinen Namen schreiben.

Beoh. 82. 1", Karoline, 28jihrige Kretinoide von Wyhlen, GroBherzogtum Baden, Trias, Fig. 14h,

Hat siehen Schulklassen durchgemacht, kann etwas lesen, rechnen und schreiben. Vater ist
von mittlerer Grisfe und hat keinen Kropf, wihrend die Mutter, die etwas grifer ist, sinen Kropf hat.
Sie selbst ist als Dicnstmagd in einer Stelle und arbeitet zur Zufriedenheit ihrer Dienstlente. Sie hat
sechs (ieschwister, von denen alle bis auf eines in normaler Grife gewachsen sind. (Beob. 16.)

[rer Kopf ist sehr breit, die Wangen sind dick und walstig. Ide Nase ist breit und in einem
schr mibigen Grade Sattelnase. Die Backenknochen sind stark vorstehend. Die Ohren sind klein und
etwas abstehend, Der Mund ist breit, doch sind die Lippen nicht wulstig. Die Stirne ist flach, jedoch
nicht besonders niedrig. Sie sieht und hirt got

Auf der rechten Seite ist ein Strumaknoten, von Kleinapfelgriole, links findet sich ein ctwas

(=]
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kleinerer Knoten. Ile GliedmaBen sind etwas kurz und leicht verbogen, die Epiphysen sind in mifigem
Grade aufgetrieben. Die obern Extremititen sind im Vergleich zn den untern zu kurz geblieben. Idie
Unterschenkel sind rekurviert, Es sind simtliche Zihne vorhanden und schin in Heihen angeordnet.
Die Haut ist leicht schuppend und nicht myxidematts. Der Haarwuchs auf dem Kopfe ist gut, doch
gind wenig Scham- und Achselhaare vorhanden. Die Mammae sind birnfirmig. Rosenkranz ist keiner
vorhanden. Patientin ist von miBiger Intelligenz, kann jedoch aunf alle an sie gerichteten Fragen gute
und sichere Antworten geben.

Beob. 83, H., Rudolf, 25, jihriger Totalkreétin von Gontenschwyl. Gestorben am 3. XI. 1902
wegen Amyloiddegeneration infolge multipler The.

Der nicht speziell ausgefiihrten Krankengeachichte entnelmen wir folgende:

Eine Anamnese von Wert ist nicht erhiltlich, Patient ist schon lange krank und klagt iiberall
iiber Bchmerzen., Seine Korpergrife entspricht derjenigen eines 11 jahrigen normalen Kindes, seine
Geistesstufe, entspricht der eines #0jihrigen Weibleins. Der Schiidel ist kretinenhaft gebildet. Der ganze
Kiorperbau ist derjenige eines typischen endemischen Kretins, Eine Schilddrise ist undeutlich, doch
sicher vorhanden, zu palpieren. Lesen und schreiben kaon der Patient unsicher etwas, doch geht es
sehr langsam und mihseliz vor sich, (Siehe Fig. 25.)

Beob. 85. K. Marie, 29jihrige Totalkretine von Holziken. (Molazse,) Fig. 18,

Die Eltern sind von kleinem Wuchs, doch hatte keines von beiden eine Btruma. Patientin
selber war stets gesund. Mit 16 Jahren trat die Periode ein, die sehr stark war und alle vier Wochen
wiederkehrt. Sie war in der Schule stets eine sehr schlechte Schitlerin und machte nur vier Klassen durch.

Sehr kleine und grazil gebaute Person. Die Stirme ist mibBig hoch wnd geht ziemlich steil
hinanf. Der Hinterkopf ist nur wenig entwickelt. Dhie Ohren sind groB and wenig abstehend. Spina
Darwini ist aulBerordentlich stark asvsgesprochen. Ider Hals ist kurz wnd sehr gedrungen gebaut.

Die Nase ist breit und stark eingesattelt. Die Wangen sind dick und fiberhiingend, Die Lippen
oben wie unten sind sehr wulstiz. Am Halse ist eine nicht stark vergriferte Schilddriise deutlich pal-
pabel. Die Funge ist dick und plump. Die Sprache demgemiid stark lallend und mouilliert. Die Zihne
sind unregelmiiBig gereibt und nicht schin gebaut:
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Die Mammae sind gut entwickelt, Colostrum ist awsdriickbar, Die Arme sind im Vergleiche zum dibrigen
Korper sehr kurz und reichen kaum bis zu den Hiften. Abdomen aufgetrieben [Graviditat), Die Haut
ist am SBtamme und an den Extremititen nicht myxtdematis. Die Beine sind ebenfalls kurz, und ist
der Unterschenkel im Verhiiltnis sum Oberschenkel verkiirat,

Cieistig ist die Person vollstiindig minderwertig und =zuriickgeblieben und kann aof an sie
gerichtete Fragen kanm Antwort und Auskonft geben.

Anfang August 1904 war die Patientin in der 40. Woche gravid, wegen engem Becken wurde
die Friithgeburt eingeleitet. Am 15, August wurde die Perforation des lebenden Kindes ausgefiihrt und
manuell die Flacenta entfernt, und dabei trat der Exitus ein. Bei der Scktion zeigte sich eine Endocar-
ditis und eine Nephritis parenchymatosa. Wir entnehmen diese Angaben einer aus dem Johre 1904
stammenden Krankengeschichte der Gebiranstalt einer achweizerischen Krankenanstalt, Trotzdem dieser
Fall von hiichatem wissenschaftlichen Interesse gewesen wiire, so wurde der Geburtsbericht nur von
einer Hebamme werfaBt, und ist ebenso wertlos, wie der kaum 20 Zeilen umfassende Sektionsberncht.
So weit geht noch drztliche Unkenntnis dieser wichtigen Fille inmitten der Kretinengegend.

Beob. 86, L., Git, 31jibrige Kretinoide von Bern. Von der Poliklinik der Otolaryngologie in
Basel zugewiesen,

Vater starb schon frithe, soll einen Kropf gehabt haben. Mutter sei gesund gewesen. Die
fibrigen Geschwister sind von vormaler Grife und such geistip gesund, sie haben jedoch alle Kriipfe.
In der Schule hatte sie Mihe, nachzukommen. Vor zehn Jahren zog sie von Bern nach Lirrach und
war dort als Fabrikarbeiterin tatig.

Sie kann iiber ihre Lebensverhiltnizsse Auskunft geben, jedoch nur langsam und unsicher. IThre
Sprache ist teila leicht lallend wnd niselnd,

ZBie hat eine sehr kurze Stirn, die Hacker sind miBig ausgebildet. Die Nase ist an der Wurzel
etwas verbreitert und eingezogen. Prognathie ist nur in miiBigem Grade vorhanden. Myxidematise
Schwellung ist im Gesichte keine vorhanden. Die Zihne sind nicht schin und nicht gebildet und stehen
nicht ganz regelmiiBig. FEs fehlen eine ganze Reihe von ihnen oder sind carids:

1.1.1. | 2. 1. L.
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Alle GliedmaBen sind leicht verkrlimmt, jedoch nicht sehr unproportioniert gebaut, Scham- und Achsel-
baare sind vorhanden,

Hiroher; Die Eniwicklong und der Han des Kretinenskeleites im Ronigenogramme, 15
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Die Bchilddriise ist leicht hypertrophisch und palpabel,

Menses regelmiibig alle drei Wochen.,

Beob, 87. Sp., Caroline, 32jahrige Kretinoide, operiert an einer Strumaparenchy matosa.

Patientin war als Kind stets etwas krinklich und litt an Blutarmut. In der Schule lernte sie
ordentlich, sie ist von mittelmiifiger Intelligenz. #ie kann auf alle an sie gerichtete Fragen leidlich
Auskunft geben. Eine Struma habe sie schon seit ihrer frihesten Kindheit, diese sei jedoch in letzter
Zeit stark gewachsen, =0 daf sie Atem- und Schluckbeschwerden bekam.

Es ist eine mittelgrobe, grazile Person. Haut- und Schleimhiute sind blab, Der Schiidel zeigt
eine typische, kretindse Form, Eine myxiidematise Haut ist nirgends vorhanden. Die Extremititen sind
speinander picht im proportionierten Verhiiltnis stehend, Der Halsumfang betrigt 41 ¢m.  Die Stroma
ist beidseitig mannsfanstgrod und bewegt sich beim Schlucken aufwiirts. Druck auf der Struma verorsacht
eine deotliche Dvspnos.

Beob. 38, R, Gustay, 32jihriger Kretinoid von Firich,

Sehr stark lallende Sprache, kann jedoch fiber alles, was man thm fragt, Auskunft geben.
Dinzwischen gibt er stdhnende und quieksende Laute von sich,

Sehr kurze Stirn, prominente Stirmbeinhécker. Guter Haarwachs, entwickelter Schnurrbart,
Leichte Sattelnase, die Dackenknochen sind stark vorspringend. Die Lippen sind etwas wulstig, die
Funge ist nor in miligem Grade verdickt. Die Zdihne sind sehr schlecht, ecariés und stehen nicht in
schiiner Keihenfolge da.  Die Haut ist nicht myxddematis, nicht trocken, sondern leicht schweibend.
Idie Ohren sind klein, mibig abstehend. Der Haarwuchs am Karper ist sehr spiirlich, anch in der Scham-
und Achselgegend. Der Hals ist von mittlerer Linge und jederseits der Trachea ist ein nuBgrobes
Schilddriisenstiick zu fithlen.

Das Knochenskelett ist kriftiz gebaut und der Bau der cinzelnen Knochen ist nur in miBigem
Grade unproportioniert. Die Finger sind selr kurz, jedoch auch dick und fest gebaut. Die Arme sind
etwas verkiirzt. Die Beine sind ordentlich lang und besonders ihre Muskulatur ist kriftig entwickelt,
Digr Thorax ist gut gebaut, Patient ist Sandhindler,

Beob, 88. M., Baptist von Wohlen, 38 jilriger Kretinoid. Molasse,

Vater und Mutter sind gestorben,  Beide waren von normaler Gribfe und sollen keinen Kropf
gehabt haben. Hat drei Geschwister, wovon eines kleiner als er selbst ist, Kam mit sieben Jahren in
die Schule und blieb in jeder Klasse zweimal sitzen. Lesen umd rechnen kann er, jedoch peht es sehr
schwerfllig. In der Schule war er stets der kleinste, und konnte nicht gat turnem. Zwei Kinder seiner
Schwester sollen an Wachstum anch sehr zuriickgeblieben sein.

Dier Kopf ist sehr grof und zeigt den typisch kretinen Ban mit allen deuntlichen Apxzeichen.
Hat sehr schlechte £ibne, Die Haut ist dberall glatt und sehr leicht schuppend, Hat sehr wenig Scham-
und Achselhaare, Kopfhaarwuchs gut, geringer Schourrbart. Sehr mibige Entwicklong des ganzen
Knochenskelettes, Kyphoscoliose nach rechts, Nabel- und deppelte Inguinalhernie.

Auf alle an ibn gerichteten Fragen kann er lang=am, doch sichere Antwort in etwas lallender
und anstofender Sprache geben.

teob, 40. H., Samuoel, 40jihriger Kretinoid von Moriken, wegen Hernie operiert.

Er kann auf alle an ihm gerichteten Fragen klare und deutliche Antwort geben, jedoch nur
sehr langsam und in lallender und anstobender Sprache.

Vater und Mutter sind schon lange gestorben und stets auch sehr klein gewesen, Sein Broder
ist auch klein, er aselbst =o0ll von Jugend auf klein gewesen sein. Stets habe cor nicht gut gesshen und
gehirt. Machte einmal eine Inflnenza und zweimal eine Brustfellentziindung durch. Ging acht Jahre
zur Bchule, machte jedoch nur sechs Klassen durch. Er kann in beschriinktem Grade lesen und schreiben.
Von Beruf ist er Knecht

Er hat einen sehr groBen, runden, plump gebauten Kopf. Die Nase ist sebir breit und stark
cingezogen, Die Backenknochen simd stark vorstehend. Die Lippen wulstig. Idas Haar ist trocken,
buschig und struppig. Am Kirper zeigt er nur eine sehr geringe Behaarung., Die Haut ist sehr trocken,
Schnurrbart nur andentungsweise vorhanden. Ohren sind grof und abstehend. Am Halse kanon man eine
Bchilddriise von beidseits in NuBgriiBe palpieren. Struma ist jedoch keine vorhanden., Die Zihne sind
carids und nicht in der Reihe stehend:
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Die GliedmaBen sind mibig und kriftip entwickelt und von einem stark gedrongenen Bau, Besonders
sind die obern im Verhiilinis zu den untern sehr kurz. Beide Fiibe sind leicht platt, Der Gang ist
watschelnd und stark breitspurig.

Beob, 41. L., Elise, 40jihrige Kretine von Boittenwil. Molazse.

Ihe Vater treibt das Bawerngewerbe und ist nicht zuriickgeblieben in seinem Wachstum. Alle
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ibhre Geschwister sind groter als sie. Bie ging bis zum 15. Jahre in die Schule, konnte jedoch nur vier
Klassen absolvieren. Die Grundbegriffe von Lesen, Rechnen und Schreiben sind ihr geldufig.

Ihre Sprache ist our in mibigem Grade lallend und sie =elbst macht sinen nicht besonders
unintelligenten Findruek., Auof alle an sie gerichteten Fragen gibt sie peniigende, rasche und sichere
Antwort. Sie hirt nicht gut,

Der Kopf ist der einer Kretinen miGigen Grades, Die breite Sattelnase ist dentlich ansgesprochen,
Prognathie. Die Zihne sind schlecht, carits.

1.1. 1 . 1L
T ] el 1 B
Am Halse findet szich beiderseits der Trachea eipe kaum kinderhandgrofie, weiche und gut beweg-
liche Struma.

Die Gliedmafenknochen sind kurz und milig stark gebant. Die Haot ist glatt glinzend, nicht
myxddematis, Die Muskulatur ist schiaff,. Der Haarwuochs sehr millig, wenig Scham- und Achselhaare,

Beob. 43. 1., Josephine, 44jihrige Kretine von Schlofrued. Molasse.

Vater starh 1375, Mutter 1808, Sie selbst zoll stets in der Schule das Kleinste gewesen sein
umd nie gut avanciert haben. Nach der Schule verrichtete sic stets Landarbeiten. Schreiben, Lesen und
Rechnen kann sie allerdings nur in sehr beschriinktem Mabe. So lange sie sich erinnern mag, soll sie
gimen Kropf gehabt haben, der allerdings in den letzten Jahren viel grifer geworden sei.

Auf alle Fragen kann sie langsam, jedoch sicher Antwort geben.

Tvpischer Habitus des milig kretinisen Schiidels. Leichte Satteloase, IDie Haot ist glatt,
sehr wenig behaart, wenig Achsel- doch ordentlich Schamhaare. Der Knochenbau ist wenig grazil, eher
gehr plump Zu nennen,

Ivie Ziahne sind schlecht gebaut, teilweise fehlend.
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Die Muskulatur ist sehlaff, die Reflexe sind verlangsamt. Nabelhernie ist keine vorhanden. Die Hinde
und Fiile sind klein.

Zie hirt und sicht gut. Hat jedoch eine lallende, anstofende Sprache,

Auf beiden Beiten der Trachea findet sich eine fast fanstgroBe Struma,

Beob. 44, H., Samuel, 44 jihriger YVollkretin von Rued. Fip. 15

Fatient ist villizg kretin, spricht eine uwnverstindliche und unartikulierte Sprache, Nor mit
Mithe ist etwns zu verstehen, Kinen Kropf besitzt er von Jugend an, er sei auch einmal in die Schule
gegangen. Sein Lebtag hat er Schindeln gemacht. Sein Kropf driicke ihn. Fragen scheint er hinfig
g verstehen, kann aber keine Antworten geben, da ibhm der Begriffsschate zu fehlen scheint.  Zeitweise
gebiirdet er sich wie ein wildes Tier.

Der Kopf ist grob, stark behaart, der Mund breit. Das Hinterhaupt ist stark vorspringend.
IMie Ohren sind grof, ebenso die Nase, die an der Wurzel eingesunken ist, Das Kinn und der Kiefer
sind stark prognath. [Die Haut ist stark schuppend. Scham- wnd Brosthasre sind reichlich vorhanden.
Arme und Handriicken sind wenig behaart. Am Halse findet sich beidseits eine got faustgrofie Struma.
Hoden sind vorhanden, jedoeh atrophisch. Am Korper ist die Haut in Falten abhebbar. Die Glied-
maben sind alle unformlich wod plump gebant. Genua valga, pedeg vara,

Seine liehste Beschiftigung ist das Essen, er kann weder lesen noch schreiben, jedoch ganz
wenig rechnen,

Beob. 45. M., 45jihriger Kretin, Schmidroed, wegen Tubereal. brachii et femor. sin. in
der Anstalt.

Patient stammt ang kretindser Familie. Vater kropfig, ebenso aunch die Mutter und einzelne
per Geschwister. Patient war stets gesund. Seit einigen Jahren leidet er an ciner Ellbogentuberkulose.
Patient kann auf an ihn gerichtete Fragen langsam und unsicher, doch meistens richtige Antworten geben,

Die Gestalt ist typisch kretinenhaft. Der Kopf ist sehr klein. Der Haarwuchs recht gut. Iie
Haut im Gesicht stark wulstig. Die Ohren sind unverhiltnismiibig grol und weit abstehend. Die Nuse
ist tief eingezattelt und an ihrem Ansatze sehr breit. Die Wangen und die Lippen sind stark wulstig.
Der Leib ist dick, unfirmig und Hangebauch vorhanden, die Haut daranf diberall fettmyxddematids und
sehr feucht anzufiithlen.  Der Hals ist sehr dick, Eine Thyreoidea ist nur undeutlich zu spiiren, zeigle
gich aber bei der BHektion in normaler Grife vorhanden, Das Becken ist eng, das inmere und
diullere Genitale sind normal. Die Extremititen sind im Vergleich zueinander wie anch zum Stamm sehr
unproportioniert gebaunt. Besonders der Arm ist wesentlich zu kurz geraten. Die Haut der Beine ist
wenig myxddematds, Scham- und Achselbaare sind reichlich vorbaoden, Die Haut ist sehr feucht und
nirgends trocken und schuppend, Patient starb an einem postoperativen Collaps. Der Befund am Skelett
wird an anderer Stelle erfolgen.

!i‘ﬂl
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Beob, 46. St, Barbara, 57jihrige Totalkretine von Gebensdorf, Fig. 16 und 24

Eine gute Anamnese ist bei der geistizg vollstindig verwirrten Patientin nicht aufzunehmen.
Aus der Hrankengeschichte der Irrenanstalt Konigsfelden entnehmen wir folgendes: Der Vater war
nnselbetiindig und geistiz beschriinkt. Patientin war von Jugend auf geistig und kirperlich beschrinke,
nnd gelangte nur bis zur 4. Schulklasse. Ihre Erzichung war eine ordentliche, Sie war oft Gbelgelaunt.
reizbar und bis, sie sonderte sich ab oder spielte andern Streiche. Aus der Schule entlassen, machte
gie mur noch sehr leichte Arbeit, wurde aber hier und da stérrisch und widerspenstig,

Kleine, schwiichliche und runzelige Person, mit kleinem Schiidel, der stark in die Breite geht
und nach hinten nicht sehr stark entwickelt ist. Das Gesicht ist auBerordentlich breit, besonders die
Nase, welche stark eingesattelt ist. Der Mund ist breit, die Lippen sind etwas wulstig und die Wangen
gind leicht hingend. Am Halsc ist eine faustgrofe Thyrecidea fiihlbar, Die Haut am Halse ist wuolstig,
ebenso diejenige am Stamm des Kirpers. Hingende Mammae. Achsel-, Scham- und Kopfhaare schr
gut entwickelt. Laougo nor miifig vorhanden. Haut ist trocken und etwas schuppend. Das Becken ist
verengt. Dias duBere wie auch das innere Genitale sind infantil entwickelt. Die Extremitiiten sind sehr
unproportioniert gebaut zum dbrigen Kiérper. Besonders der Oberarm ist verkiirzt, withrend der Vorder-
arm von ziemlicher Linge ist. Die Tnterschenkel sind im Verhiltnis zom Oberschenkel stark verkiirzt.
Leichte X beinbildung ist vorhanden, Die Hinde und Fiife sind klein, jedoch sehr plump gebaut. Eine
unhedentende rechisseitige Scolioze ist vorhanden.

Das SBehvermigen ist normal. Olfactoriusiunktion normal, ebenso Nerv, IIT, IV, V, 1V,

VII. Sehr gut funktionierend.

Acusticus hort Fistelstimme bis auf 6 m Distanz. Vestibularis gut, doch watschelnder Gang,
nicht schwankend. Vagus, Hypoglossus und Glossapharyngeus sind in ihrer Funktion normal.

e Sensibilitit ist @iberall vollkommen normal in all ihren Funktionen.

Der stereognostische Sinn ist vorbanden, kann die Gegenstiinde beim Namen nennen,

Die Reflexe sind normal, kein Clonus, kein Babinsky.

Lesen geht wie Prim#rachulbochdentzch , indem ein grofer Teil der Worte buchstabiert wird.
Lateinische Lettern kinnen nicht gelesen werden. Schreiben kann sie etwas, aber sebr undeutlich und
unsicher. Die SBtimmung ist indifferent. Thr Verhalten ist teilweise ein rubiges, melancholisches, andrer-
seits jedoch schreit und schwatzt sie sehr viel und geht lebhaft umher.

Patientin starb 7. 8. 05 an Pneumonie. Der Scktionsbefund erfolgt an anderer Stelle.

Beob, 47. Anna Maria W, 49jihrige Kretine von Bottenwil. Molasse.

Sie kaonte ihren Vater nicht, Mutter war Landarbeiterin und starb schon sehr frih. 2ie selber
sei immer sehr klein gewesen und war stetz bei fremden Lenten und half im Hauwshalt. Sie ist Srtlich
und zeitlich vdllig desorientiert und kann nur wenig der Primirschulkenntnisze anbringen, Vor
16 Jahren gebar sie ein Kind, der Vater desselben sei nach Amerika durchgebrannt.

Zie ist eine geistig stark beschriinkte Person mit auBerordentlich stark lallender Sprache, Ihr
Habitus ist ein typischer und rein kretindser

Yiemlich kleiner Kopf, Sattelnase, sehr kurze und flache Stirn. Die Ohren sind von miBiger
Gritle, wenig abstehend. Die Haut des ganzen Gesichts ist stark in Falten gelegt, trocken und etwas
schuppend.

Der Bau der GliedmaBen ist ein unproportionierter. Dic Arme sind GbermiBig lang, auch die
Beine sind nicht allzu kurz geraten. Der Haarwuchs ist ein miBiger und besonders am Korper findet
sich nur ein spirlicher Haarwuchs, Mammae miBig entwickelt und hingend. Die Haut des Korpers ist
nicht myxodematis.

Auf beiden Seiten der Trachea am Hals ist ein klein fanstgrofier Strumaknoten zu fiithlen.

Beok. 49. K., Anna Maria, 47jihrige Kretine von Griinichen,

Uneheliches Kind, Vater soll ein groBer Mann gewesen sein, Mutter sei grol gewesen wund
habe vor ihr drei normale Kinder gebabt. Ein Bruder ist klein gewachsen, Alkoholiker und Lump. Sie
selbst war nie bei den Eltern, sondern stets verkostgeldet. Sie lernte sehr schwer und gelangte so nur
bis in die 5. Schulklasse. Nachher wurde sie Landarbeiterin und war im ganzen Kanton bei den ver-
schiedensten Leuten in Stellung. So wechselte sie sehr hiufiz die Stellung, da sie es doch nie allen Leuten
recht machen konnte, Dann worde sie krank, haite Gelenkkrimpfe. Periode alle 4 Waochen stark, hier
und da unregelmiiBig. Sie hatte von Jugend auf einen Kropf, der ihr stets etwas engen Atem verursachte.
In #irich sei der Kropf etwas kleiner geworden.

Die Intelligenz der Patientin ist sehr mibig, sie kann jedoch auf alle Fragen sehr gut Antwort
geben, Die Sprache ist etwas lallend. Schreiben kann sie, Lesen nur in midigem Grade, Rechnen nur
ganz wenig,

Sie ist mittelgrol gewachsen, blond. Ihr Ernihrungszustand ist ein schlechter. Die Nase ist
leicht eingesattelt. Der Kopf ist grof, die Stirn jedoch niedrig und flach. Die Ohren sind grof, der
Mund ist breit. Die Haut im Gesicht ist in Falten gelegt. Die Lippen sind wenig wnlstig.



118 Kapitel VIIT.

Am Halse ist linksseitig eine grofie Struma zu fihlen, die gut beweglich ist, daneben findet
gich jedoch moch deutlich eine normale Struma.

Der Haarwuehs auf dem Kopfe ist nicht fibermiiBig stark entwickelt. Am fibrigen Korper finden
sich nur wenig Haare. Die Haut ist glinzend, glatt und von miBiger Feuchte.

Von den Zihnen findet sich eine griflere Anzahl carids und von unebenem hickerigen Bau.
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[las Gehiir ist gut, das Sehen ebenfalls,

Der Knochenban ist grazil, seine Proportionen gestort, einzelne Knochen sind sehr plump
gebaut. Die Briiste sind klein, hingend und wenig pigmentiert. Das Genitale ist mafig behaart und
infantil gebaut. Die Muskulatur ist sehr schwach entwickelt und schlaff.

Von den Knochen ist das Becken grazil gebaut, wihrend die fibrigen sehr plump sind. Die
Beckenschaufeln stehen sebr stark nach auBen, Die Hinde und FiiBe sind klein.

Beob. 48, Su., Marianne, 51jibrige Kretine von Griinichen,

Operiert an einer Struma dyspnoctica.  Thre beiden Eltern waren kropfig, sie selbst wuechs in
Grinichen auf, war spiter bei einer Schwester in Xirich, wo sie sehr streng arbeiten mufte und sehlecht
behandelt wurde. Es ist sehr schwierig, sich mit ibr zu unterhalten, da sie iibelhirig ist und in schlechter
und teilweise stark unartikulierter Sprache spricht. Lesen und Schreiben kann sie wenig, in sehr be-
schriinktem MaBe. Ihr selbst sind ihre Eltern unbekannt gewesen, sie machte 4 Schulklassen durch.

Kleiner typischkretiniser Habitus. GroBer runder Kopf, struppiges Haar, tiefe und breite
Eatteluase. Die Haut im Gesicht ist schuppend, schwammig und in sebhr viele Falten gelegh. Am
Halse findet gich beidseits eine starke Struma. Die GliedmaBen sind sehr kurz, der ganze Bau des
Kirpers ist ¢in stark gedrungener. Die HMaot ist am ganzen Kirper @iberall stark gedunsen. Das Ab-
domen etwas aufgetrieben. Nabelhernie. Scham- und Achselbaare fehlen. Hat die Menses stets regel-
milig gehabt. Die Stim ist schr flach und niedng,

Tod an einer Pneumonie. Der Ban des Skelettes wind an anderer Stelle pobliziert.

Todesursache: Pneumonie, Myocarditis, Pericarditis, Glottisidem,

Beol, 50. 8., Jakob, 57jihriger Totalkretin von Grinichen,

Anamnestisch ist nichts berauszubringen, da er gar vicht, awch nicht cinmal unartikuliert
sprechen kann., Etwas schreiben kann er, aber anch nur mit Mithe und sehr undentlich. Patient ist von
mittlerer Gribe, er hat einen grofen und michtig entwickelten Kopf, der nur wenig, jedoch struppige
Haare triigt. Das Hinterhaupt, besonders die Oceeipitalschuppe, ist aplerordentlich miichtig entwickelt,
withrend die Stirne eher sehr flach und niedrig ist. Die Ohren sind grof und stehen weit ab, Die Nase
ist mur in mibigem Grade eingesattelt. Die Zihoe sind gut, der Mund ist schr groB und die Lippen
gind wulstiz. Patient soll frilher einen sehr grofen Kropf gehabt haben, der i im Jahre 1832 operiert
worden sei, Jetzt ist auf der linken Seite ein slark hilhnereigroBer Knoten vorhanden, der gt verschieb-
lich ist, Tiechts ist deutlich ein normal groGer Lappen zu spiiren. Der ganze Kdrper ist plump gebaut
unid reichlich mit Haaren bedeckt, besonders Axilla und Pubes, ebenso Beine und Arme, e Muskulatur
ist schlaff und mibig entwickelt, besonders an den Beinen. Die Haot ist schwammig anzofiihlen und
nicht straff. Sie l88 keine Eindriicke zuriick. Die Sehnenreflexe sind verlangsamt. Sein Gang ist ein
stark schleppender.

Die Extremititen sind stark unproportioniert gebaut. Ide Arme sind dbermifig lang im Ver-
gleich #n den sehr kurzen Beinen,

Beoh, 51. ¥., Luise, 60jihrige Totalkretine von Oberkulm, wegen Hernia eroralis operiert. Fig. 15,

Vater und Mutter, wie auch ein Bruder sind normal, sowohl in geistiger wie anch in korper-
licher Bezichung, Auf an sie gerichtete Fragen gibt sic in sehr unverstindlicher, lallender und mouil-
lierender Sprache verworrene und unklare Antworten. Sie kann nur wenig Worte dentlich und richtig
anssprechen, Sie ging nur deei Jahre zur Schule und mubte darauf das Lernen wegen Unfihigkeit aufgeben.

Sie ist von Wuchs sehr Kklein, hat einen relativ grolen Kopf, die Stirne ist auBerordentlich
kurz und niedrig. Der Haarwachs auf dem Kopfe ist sehr spirlich und die Haut sehr trocken und
echilfernd. Die Nase ist sowohl an der Spitze wie anch am Ansatze sehr stark verbreitert und tief ein-
gesattelt. Die Ohren sind fibermiiBig grol, fast viereckiz und weit vom Kopfe abstehend. Die Haut ist
anf Stirn und Wangen in Falten gelegt und wenig myxitdematis,

Simtliche GliedmaBen seigen leichte Verkriimmungen, sie sind im Verhiltniz zum Stamme
recht kurz gebaut, und besonders die obern reichen kaum bis zur Hifte hinunter. Die Hand ist sechr
klein und die Finger sind kurz. Die Oberschenkel und Unterschenkel sind ungefihr gleich lang, jedoch
nur schwach entwickelt, Die Muskulatur ist sehr schwach entwickelt und schlaff. Die Reflexe sind ver-
langeamt. Die Haut ist trocken und etwas schilfernd, Scham- und Achselhaare sind keine vorhanden,
oder nur in sehr miiigem Grade. Dic Haut ist etwas gespannt und in Falten abhebbar. Eine Schild-
drilse ist tief unten gegen die Trachea zu palpabel und liegt teilweise substernal.
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Heob, 52. He., Hans Jakob, G0jibriger Totalkretin, wegen Hernie operiert. Fig, 17.

. Kann weder reden noch schreiben, gibt nur ganz unartikulierte Laute von sich. Das Gehfr ist
gehr schwach und reagiert er nur anf sehr lautes Anbrilllen. Schmerzempfindung ist in geringem Grade
vorhanden.

Typisch kretiner Habitus, sehr kleiner Hopf, profe Ohren. Starke Prognathie. Tiefe und
breite, platte Sattelnase. Die Stirne kurz, schr flach nach hinten verlaunfend. Die Ohren sind grof ab-
stehend. Am ganzen Kopfe ist die Haut sehr stark in Falten gelegt. Die Backenknochen sind leicht
vorstehend. Tm Gesicht sind nur wenig Haare vorhanden, die Suferst struppig sind. Die Schilddriize
ist auf beiden Seiten in Nufigréfe zu palpieren und ist nicht strumiis.

Dier Thorax ist sehr schwichlich gebaut und das Abdomen wird von zwel iiber mannskopf-
groBen Inguinalhernien eingenommen. Die Arme sind kurz, ebenso die Beine, und alles ist in hohem
MaBe unproportioniert gebaut. Die Muskulatur ist schlecht entwickelt und zum groBen Teile sehr schlaff
gebaut. Beine Bewegungen sind zum grofen Teile unexakte und unkeordinierte. FPlattfiiBe sind in
miifigem Grade vorhanden,.

Die Haut zeigt das Myxddem nur in sehr miBigem Grade. Achselhaare fehlen. Schamhaare
gind nur sehr wenige vorhanden.

Beob, 53. K., Anton, 65jihriger kretiniser Landarbeiter, wegen Fractura clavicnlae behandelt.

Typischer Griinicher Kretinoid, der nur wenig Auskunft iber seine Lebensverhiltnizse geben
kann, Wurde von einem fallenden Baume getroffen. Er ist von etwas unter mittlerer Grife, kriiftig
und gedrungen gebaut. Der Erniihrungszustand ist ein guter. Die Haut hiingt an ibm in Falten und
ist am ganzen Kdrper stark runzelig. Die Nasenwurzel ist schr breit und tief eingesattelt. Die Thyreoidea
ist micht flihlbar. Genitale ist gut entwickelt. Starke Leistenhernie. Die Extremititen sind unpropor-
tioniert und sehr gedrungen gebaut. Idie obern reichen kaum bis an die Hifbe

Beob. 54. Ho,, 69jihrige Totalkretine von Bern.

Tiber ibren Lebenslanf ist mur sovicl zu erfahren, dab sie zeitlebens verkostgeldet war und als
Sandarbeiterin ihr Dasein gefristet hat. Sie kann etwas lesen und ist imstande, aus der Bibel vorzolesen.
Die Sprache ist lallend, mouilliert und unartikuliert. Das Gehir ist abgeschwiicht. Die Sensibilitit und
die Reflexe sind normal.

Der Kopf ist klein, Der Haarwachs gut. e Ohren sind groB und abstehend, Sie hat eine
kleine und leichte Sattelnase, Dic Schilddriise ist deutlich zu palpicren, doch ist keine Strumsa vorhanden.
Die Haut ist glatt, stark schuppend. {()deme sind keine vorhanden, ein reichlicher Panniculus adiporus
ist vorhanden. Wenig Scham- und Achselhaare sind vorhanden, Diie Hauot bildet reichlich Falten. Die
Schweifsekretion ist sehr gering. Ein Hingebaunch ist vorhanden. IMe GliedmaBen sind kurz und unschiin
gebaut. Der ganze Habitus ist typisch fiir eine Kretine,

Beob. 55. H., Verena, 69jahrige Kretinoide von Gontenschwyl, wegen Oberkiefersarcom operiert.

Bie ging acht Jahre zur Schule und sei nie sitzen geblieben. Heiratete einen Dachdecker, von
dem sie ein Kind hatte, das nach drei Wochen starb. Thr Mann starb ebenfalls, sie worde dann Eier-
frau und ging spiter in die Fabrik.

Patientin hat einen sehr grofen, runden, hichst massiven Kopf. Die Nase ist in hohem MaB-
stabe eingesattelt. Sie hat hingende Lippen, grofie absiehende Ohren, auch die Wangen und Stirnhaut
sind sehr stark in Falten gelegt. Der Haarwuchs anf dem Kopfe ist ein sehr milig starker. Xihne hat
gie seit mehreren Jahren gar keine mehr. Die Augen sind braun und der Augenbogen sehr grol und
geschweilt. Die Hinde und Arme, besonders jedoch die Finger sind sehr kurz nnd fulerst grazil gebaut.
Ivia Beine gind ziemlich fest und lang. Am Halse hat sie rechts einen hithnereigrofen Strumaknoten,
wihrend links nur eine sehr kleine Struma vorhanden ist.

Am sehr fetten Kiorper ist die Haut sehr trocken, stark schuppend und in Falten abheblar,
Achsel- und Schamhaare sind fehlend. Das Genitale entspricht dem einer Erstgebfrenden,

Auf alle Fragen kann sie eine genigende Antwort geben und kann noch kleinera Geschichten
aus ihrer Jugendzeit erzilblen. Schreiben, lesen und rechnen kann sie in etwas beschrinktem MaBe.

Beob, 56. 8o, Xaver, T4jihriger Kretin von M&hlin. Fig. 19b.

Diie anamnestischen Angaben macht der Patient selbet, Vater war Taglihner, starb mit 57,
Mutter mit 85 Jahren. Beide sollen gesund gewesen sein, FEin Bruder und zwei Schwestern seien in
normaler GriBe gewachsen und leben noch, Seine Wohnung sei etwas feucht gewesen. Bis zum finf-
zehnten Jahre ging er in die Schule, lernte jedoch nicht Gbermilfig gut. An ihn gestellte Rechenauf-
gaben 18st er langsam, jedoch ganz leidlich. Lesen kann er ebenfalls langsam. Aus der Schule entlassen,
arbeitete er zn Hause und auf dem Felde. Xum Militir wurde er nicht genommen, weil er zu klein war.
Spliter war er Arbeiter in einer Tabakfabrik, wo er zur Zufricdenheit des Arbeitsherrn wirkte, dann
wurde er Fosamenter und zuletzt diente or dem Staate 40 Jahre lang als Brieftriger. Als ihm dieser
Dienst zn schwer wurde, arbeitete er wiederum etwas auf dem Felde. Wihrend seines ganzen Lebens
ist er nie krank gewesen, In letzter Feit ist er etwas melancholisch geworden, weil er eine Fiege und
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die Schwester verloren habe,  Darem machie er cinen Suictdversuch, indem er mit einem Holzbeil sich
die Hand abzabacken versuchte. Friiher sei er frohlich gewesen und habe gerne gesungen und gepfiffen,
Patient ist geistig noch ordentlich regsam, jedvch wechseln klare Zeiten mit solchen von Aufregungen
und unklarem Sprechen ab. Schamgefihl ist vorhanden, er striubt sich dagegen, nackt photographiert
zu werden und sagt, derartige Kreaturen soll man doch nicht photographieren,

In der Familie komme kein Kropf vor, Der Kopf ist sehr grof, die Knochenhicker sind auvfer-
ordentlich keiiftig entwickelt. Die Stirne ist hoeh, jedoch auch flach. Der Haarwuchs anf dem Kopfe
und im Gesichte ist sehr spiirlich wnd fioferst struppig. Die Nase ist stark verbreitert und ihre Ein-
ziehung ist von mittelmiBiger Stirke. Die Haut des Gesichtes ist in geringem Grade myxddematis und
stark runzelig und trocken, Dwer Hals st von méfiger Dicke. Die Schilddriise ist dentlich zu palpieren
und auf der linken Seite in Hithnercigrife stromiéz entartet.  Der Thorax ist etwas faBformig gebant
und die gesamte Thoraxhaut ist myxiddematis. Die Arme, besonders die Oberarme sind in ihrem Baue
stark verkiirzt. Die Hand ist klein und die Finger sind kurz. Das Genitale ist gut und kriiftig ent-
wickelt. Zwel Leistenhernien sind vorhanden, Ihie Beine sind korz, besonders die Unterschenkel, aber
im Vergleiche zur obern Extremitit denmoch got entwickelt, e Knie sind etwnas aufgetriehen, Der
Gang st ein schwankender und sehleppender.  Das Hinterhaupt ist aulierordentlich stark prominierend.

Beob. I. M., Marie, 18jibrige Zwergin von Ober-Mumpf.

Duas Miadehen ist sehr intelligent und zeigt geistig keine Zeichen der kretinischen Degeneration.
I’ kann anf alle Fragen sofort und treffend Antwort geben und so0ll in der Schule stets zn den besten
Schillerinnen gehdrt haben. In der ganzen Familie sind keine Geisteskrankheiten bekannt.

Dras Midehen ist grazil gewachsen, jedoch zeigt es einen vollstiindig proportionierten Kdrperbaw.
Der Haarwuchs ist gut.  Die Haut glatt, nicht schuppend, nicht myxGdematdis. Der Panniculus ist
normal vorbanden. Das Gesicht macht keinen kretindgen Eindruck. Keine Sattelnase. Sehr intelligente
Augen.  Nasenwurzel ist nicht verbreitert. Wangen, Lippen und Zunge sind von normaler Konsistenz
Die Zihne teben schim in Reihen angeordnet, sind vorziiglich crhalten, nirgends earits:

2.2, 1.2 |2 1,25,
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Gehir und Gesicht sind villig normal.  Der Gang st grazids, Die Briiste sind gut entwickelt, ebenso
die Schamteile. Periode seit awei Jabhren cingetreten.  Am Korper ist nichts von Adipositas vorhanden.

Beob, 1I. H. k., 16jihriger Zwergwuchs von Beinwil a./8. Wohnhaft in Dietikon. Seit Friih-
jahr 1895 aus der Schule entlassen, Fig. 21 und 14,

Wegen Phtisis pulmonum auf der medizinizschen Abteilong der Krankenanstalt.

Der Knabe ist der dlteste von 8 Brildern, die beiden jingeren gind von normaler Grile, ebenso
seine Eltern. Dher Vater st dbermittelgroBb, Mit 12 Jahren soll er angeblich eine Gehirnentziindung
durchgemacht haben, seither sei er kirperlich schwach geblieben und konnte nur langsam und mit Mihe
gehen,  Geistig ist der Jingling sehr regsam und fir =cin Alter recht gut entwickelt. Da er kirperlich
schwach war, a0 konnte er nicht alle Schulklassen absolvieren. Er gibt auf alle an iho gerichteten Fragen
gute und geniigende Anskunft. Die an ihn gestellten Rechenaufgaben léat er prompt und richtig. Er
liest richtig und schreibt filr sein Alter anstiindig und fliefend In der Schule soll er stets in allen
Fiichern gut gewesen sein, und stets sehr gute Zeugnisse sich erworben haben,

[ter Kopf des Knaben ist von miiliger Grife, besonders gut ist das Hinterhaupt entwickeli.
Die Obren sind groB und stehen ziemlich stark al. Der Haarwuehs auf dem Kopfe ist gut, Hir- und
Sehvermigen sind beide gut. Wangen und Lippen zeigen keinen plumpen Bau, Die Nase ist schin
und gut entwickelt und nicht eingesattelt. Im Vergleiche zum dibrigen Korper ist der Kopf sehr grob.
[ter Hals ist sehr dinn und schmal. Trie Stirnhicker sind nicht vortretend, Die Schilddriise ist palpa-
torisch nicht nachzuoweisen,

Der Thorax ist fassfirmig. Ein rhachitischer Rosenkrane ist nicht ganz sicher ausruszchlieBen.
Der Bauch ist nicht abnorm pgrof. THe Haut am ganzen Kirper ist etwns weichlich, matsch und
nndriickbar.  Sie zeigt nicht das typische myxfdematdsze Bild. Die Bebaarung am ganzen Kirper ist
sehr gering ausgefallen,

Im Serotum finden sich zwel Hoden. [Ide Oherschenkel sind im Vergleiche zu den Unter-
schenkeln kurz  Die Koie sind etwas anfgetrieben. Leichte xfirmige Sabelbeine.

e Muskulatur und der Panniculus adiposus sind schwaeh entwickelt.

Beob, III. N., Paul, von Ittenthal. 85 em hoch, 25 Pfund schwer. 18jihrig. Fig. 22,

Vater und Mutter sind normal gewnchsen, und ohne Kropf, Er selbst ist peistip sehr regsam
und gesund.

Kirperlich zeigt er hingegen ein Zuriickbleiben im gesamten Wachstum, Der Kopf ist grob;
besonders gut ist daz Hinterhaupt entwickelt. Die Nase ist tief cingesattelt. Ohren stehen weit ab.
Mund Elein. Im Gesicht findet sich eine sehr hochgradige myxidematiize Schwellung, ebenso am ganzen
Kirper. Eine Schilddrfise ist am Halse bei der dicken Schwellung nor undeutlich zu palpieren.  Der
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Oberarm ist kurz, der Unterarm etwas linger gebant. Genitale ist gut entwickelt. Habe Pollutionen.
Diie Oberschenkel gind kure, die Unterschenkel etwas linger entwickelt. Das dibrige siche Abbildung.

Beob. IV. B, Goitlieb, 58jihrig, Zwergwuchs, geb. 1849 in Langensteinbach. Amt Durlach
(Baden). Fig. 22,

Die Eltern warén normal gewachsen. Von 7 Kindern ist er das vierte. FEr machte alle Schul-
Elassen durch und ist niemals sitzen geblichen. Zum Berufe erwithlte er sich das Schneidergewerbe. Im
Jahre 1877 heiratete er eine Bernerin mit der er 12 Kinder zeugte, wovon 8 gestorben und zweimal Zwillinge,

War niemals krank und branchte in seinem 45 Jahre zom ersten Male einem Arzt. FEr ist von
normaler Intelligenz, und kann gelinfig lesen, schreiben, und alle in der Schule gelernten Fihigkeiten.

Hnarwio 0y MEE% oz,

Hchriftprobe von Beob. 33. Viele Dialektausdriicke, die fiir den Landesbewohner gut verstiindlich sind,

Hirchor, e Entwicklung und der Han des Krotinenskoletiea im Rontgenogrammo. 16
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Der Kopf isk grob, brachycephal; die Stirne ist hoch, ¢ine Sattelnase ist nur in miBigem Grade
ganz vorhanden, Wangen und Kinn sind nicht vorstehend, Obren nur mﬁ_ﬂig abstehend, Haarwachs
auf dem Kopfe gut. Wangen, Kinn und Hals haben eine schwuppende Haut, Eine Schilddriise ist

nicht zu fihlen. Die Zihne sind teilweise earits.
B L ol I RS R i [l
1. 1.
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Wenig Achsel- und Schamhbaare sind vorhanden, An den proportionierten GliedmaBen findet
sich fiberall eine myxtdematdse Schwellung. Sehr kurze Finger, die Nijgel sind nicht schuppend. Alle
Knochen sind gerade gebaut, mit Ausnahme der Unterschenkel, die etwas siibelftrmip verkriimmt sind.
Genitale ist gut entwickelt.

Wenn die Anschauung eines unregelmiibigen Knochenwachstoms beim Kretinismus
richtig ist, so mul dieses pathologische Verhalten auwch in den Proportionalititszahlen
bei den einzelnen Kretinen seinen Ausdruck finden. Wir machten von vorne herein sagen,
dab gerade die Mabzahlen bei Kretinen nur sehir cum grano salis genommen werden diirfen.
Denn erstens hiillt es sehr schwer, genaue Werte bei Kretinen zu erhalten, da sie schwer bei
ihren oft verkiimmerten Skelettzustiinden zo messen sind, zweitens miissen alle MaBzahlen, die
an Lebenden in hezug auf den Skelettban genommen werden, stets als relative betrachtet werden,
denn die Bedeckung der Knochen durch Weichteile in mebr oder minder starkem Grade kann
leicht zu Tauschungen Anlab geben.

Am schwierigsten hiilt es, am behaarten Kopfe sichere Zahlenwerte zu erhalten, da
besonders in dieser ”!";‘_‘rrnﬂ bei einzelpen Kretinen eine mehr oder '|.'|.'E']H'gE'r stark auﬁgﬂﬂpmﬂh&l‘lﬂ
smyxidematize® Schwellung der Haut die Mabweite beeinflussen kann.

Aus diesen Griinden haben wir uns mit einer beschriinkten Reihe von MaBwerten
begniigt und nur die allerwichtigsten Zahlen gegeben, obschon wir eine ganze Menge andrer
?‘I'ﬂ.ﬂlﬂ an ll:'hl"lldﬁ_"rl Hruti:ll}-l] H‘H'Il(][l]ll"_‘,ll !IEI.II'IE'H.

Wenn wir die absoluten Werte mit denen normaler Vergleichsobjekte vergleichen
wollten, so wiirden wir von dem abnormen Bau der Kretinen lange nicht ein so anschauliches
Bild erhalten, als wenn wir diese Werte prozentual auf die Korperlinge beziehen, erst da-
durch sind wir imstande, den disharmonischen Bau des Kretinenkirpers richtig einzuschiitzen.

Auch Kassowitz legt Wert darauf, dab die prozentualen Zahlen fiir die verschiedenen
Formen die Entwicklungsstirungen in differentialdiagnostischer Hinsicht verwendet werden kénnen.

Scholz hat ebenfalls an lebenden Kretinen in avsgedehntem MaBe Messungen vor-
genommen und seine wertvollen Resultate bieten eine Bestitigung unserer Erfahrungen.

Einer der wichtigsten dieser Werte betrifft das Verhiiltnis des Schiidelumfanges zur
Kirperlinge. Eine gewaltige Disproportionalitit hat Kassowitz fiir Mikromele oder chondro-
dystrophizche Zwerge gefunden, indem der Schiidelumfang bis zu 75°/, der Kirperlinge betrog,
bei Neugeborenen gar diese {ibertraf. Ein dbnliches Verhiltnis findet sich bei Kretinen, nur
ist dieses gerade umgekehrt, als wie bei den Mikromelen von Kassowitz. Wihrend bei
diesems in den ersten Lebensjahren die Proportion des Schidelumfanges zor Korperlinge am
griobiten ist und mit zunehmendem Alter eine Abnahme erfibrt, sehen wir, dal bei den
jiingern Kretinen der Unterschied in der Proportion vom Normalen ein viel geringerer ist als
im zunehmenden Alter. Wie aus unserer Tabelle hervorgeht, betriigt die Differenz zu gunsten
eines grillern Sehiidelumfanges die ersten 5—6 Lebensjabre 3—4°/,. Bis zum 10.—12. Lebens-
jahre bleibt diese Differenz bestehen, oder hat schon eine merkliche Zunahme teilweise bis zu
109, erfahren. Vom 10. Lebensjabre an wird die Disproportionalitit grifier, indem der
Schiidelumfang mit Ausnahme ganz weniger Fille durchschmittlich nur 10°/, zu grof bleibt
als die Korperlinge; in einigen Beobachtungen steigt dieser Wert gar auf 15%, an. Diese
Zunabme davert wihrend der ganzen Wachstumsperiode und eine Korrektion dieser Verhaltnisse
tritt nicht mehr ein, denn nach dem 25. Altersjabre finden wir konstant, dab iltere Kretine
durchschnittlich 10—129/, Schiidelumfang mehr besitzen, als dies beim normal gebauten
Menschen der Fall ist
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Proportional ist also der Schiidel im Verhiiltnis zum tibrigen Kérper zu groB geworden.
Auch die Schiidel unserer Zwergwuchsbeobachtungen weisen noch ein Plos an Schiidelumfang
gegeniiber der Kirperlinge auf, aber dieses Plus ist lange nicht so erheblich wie beim Kreti-
nismos und betrigh kaum 4—5%, diirfte somit teilweise in den Grenzen der physiologischen
Schwankung liegen.

Scholz hat bei seinen Schiidelmessungen ehenfalls ziemlich von der Norm abweichende
Befunde erhalten. Wir haben uns nicht entschliefen kiinnen, so ausgedehnte Messungen an
den Schiideln lebender Kretine vorzunehmen. Gerade bei den vielen kurzen Malien, die hier
genommen werden milssen, machen sich die Mefifehler viel rascher und in griberem Mabstabe
bemerkbar, so dab man nicht geniigend beweiskriiftige Zahlen erhalten diicfte. Dafiir koonen
nur die Werte von skelettierten Schiideln in Betracht kommen. Als wichtigstes Mal kam
fiir uns nur die Bestimmung des Lingenbreitenindex in Frage, weil diese Zahl einen deutlichen
Hinweis auf die Verkiirzung der Schiidel in sagittaler Richtung gibt. Wir kionoen die Tat-
sache von Scholz bestitigen, dal die Kretinen nicht nur nicht vorwiegend brachycephale
Schiidel, sondern bei ihnen eine exzessive Brachycephalie sich findet. Unter unsern
Beobachtungen finden sich nur wenige, welche mesocephale Schidel haben, und auch bei diesen
betragen die Lingenbreiteindices fast stets fiber 77 und niihern sich sehr der brachycephalen
Grepze, Eine kleine Gruppe gehirt den Brachycephalen mit Index 80—84,9 an; die Mehrzahl
der Beobachtungen gehiiren jedoch der hyperbrachyeephalen Gruppe mit einem Index 85—80.
Einige Fille sind ultrabrachycephal ond in einer Beobachtung 47 liegt eine extreme Brachy-
cephalie vor. ;

Wenn der Normallingenbreitenindex von Weisbach fiir die jetzigen deutschen Stimme
mit 81 fiir die Manner und 83,1 fiir die Weiber angegeben wird, so sehen wir, daf bei unsern
Zwergwuchsbeobachtungen diese Normalwerte zutreffend sind, dab diese daher dem normalen
Baue angehiire.

Wichtige Bedeutung legt Kassowitz den proportionellen Beziehungen von Ober- und
Unterkirper zu, indem er fand, dal entgegen der Zunahme, die der Unterkirper von Jahr zu
Jahr gegeniiber dem Oberkirper bei normalen Menschen hat, bei den Mikromelen der Unter-
kirper stets hinter dem Oberkorper selbst im 6. Jahre noch zuriiekbleibt. Wir haben nicht
dieselben Mabe wie Kassowitz genommen, aber dennoch kinnen wir relative Werte fiir diese
Zustinde angeben. Eine wichtige Zahl in dieser Hinsicht ist die Stammlinge vom Jugulum
bis zor Symphyse. Nach Krause betrigt das Proportionalititsverhiltnis der Stammlinge
beim normalen Manne 29,5%  beim Weibe 31,9%, der Korperlinge. Scholz hat fiir die
Kretinen beim Erwachsenen 46,9%/, beim Manne, 42,5%, beim Weibe gefunden. Diese Zahlen
weisen daranf hin, daB aof Kosten der Stammlinge besonders die Beine zu kurz geblieben
sind. Bcholz fand, dab besonders Vollkretins ganz hohe Werte in der Stammlinge erveichen,
wihrend die untere Extremitiit zuriickbleibt.

Bei jugendlichen Kretinen finden wir den Scholzschen Zahlen entsprechende Werte.
In dem Entwicklungsalter bis zum 20. Lebensjahre ist die Stammlinge nur um wenige Prozent
grilier als bei den entsprechenden normalen Altern. IDlenn schon nach dem ersten Lebens-
jabre tritt bei Normalen die Stammlinge gegeniiber der Beinlinge nicht viel stirker zuriick,
als dies bei unsern Kretinen der Fall ist. Da wir den Unterkirper nicht direkt gemessen, so
kinnen wir dies nicht genan bewelsen und kommen weiter unten auf diesen Punkt zuriick.
Jedenfalls ist sicher, dab im Entwicklungsalter bei den Kretinen die Stammlinge mit der Zu-
nahme der Jahre eine verhiltnismifig grifere wird, Der MiBwuchs wird grifer und diese
Tatsache entspricht auch umsern radiologisch gefundenen Tatsachen. Ganz anders sind diese
Verhiltnisse bei den erwachsenen Kretinen. Hier ist die Disproportion gegeniiber den Normal-
werten von Kraunse eine ganz ausgesprochene, indem die Stammlinge durchschnittlich 5—8°/,
zugenommen hat und in einigen Beobachtungen ganz exzessive Werte ziemlich hiufig 88°/;

und in einer Beobachtung gar 44°/, erreicht.
16+
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Bei unsern Zwergen Laben wir relativ normale Verhiiltnisse beobachtet,

Wichtig fiir die Proportionalitit sind die Extremititenwerte. Nach Topinard betrigt
die Oberarmlinge fiir den normalen erwachsenen Europier 19,5°, der Kirperlinge. Bei den
von uns untersuchten Kretinen bleibt dieser Wert schon im Entwicklungsalter hinter dem
Normalwerte um durchschnittlich 3%/, zuriick. Auch bei Erwachsenen finden slch dieselben
zuriickgebliebenen Werte. Gering sind die Verkiirzungen am Oberarm zu nennen, auch von
Scholz sind nicht grifere Werte gefunden worden. Ganz andere Verhiltnisse ergaben sich
fiir den Vorderarm, bei den. sich ein Plus zugunsten der Kretinen ergab. Der Vorderarm
ist Finger als bei normalen Menschen, bei dem dessen Linge 11—12%/, der Korperliinge betriigt,
wiihrend diese Werte bei den Kretinen stets iiberschritten werden, Fin ihnliches Resultat
erhiilt man, wenn man die Handlinge noch dazo rechnet, dann bleibt der Vorderarm stets
linger in der Proportionalitit als der Oberarm.

Scholz fand, daB bei einzelnen Kretinen die Liinge des Oberschenkels relativ niedrig
sei in der Proportion, in einem Teile der Fiille dagegen auffallend hohe Werte annehme.
Wenn wir nach Topinard rechnen, dab die Oberschenkellinge 207/ der Korperlinge betrage,
so kinnen auch wir durchweg die Beobachtungen von Scholz bestiitigen, indem wir bei unsern
Kretinen eine prozentuale Zunahme von durchschnittlich 4—35°/; berechneten.

Beim Unterschenkel, der nach Topinard 23°, der Korperlinge betragen soll, zeigen
eimge unserer Beobachtungen eine geringe Zunahme, wiihrend im Durchschnitt die Werte unter
den normalen Zahlen zuriickbleiben. Auch hier finden sich keine konstanten Verhiiltnisse vor;
wir kimnen sagen, dab der Unterschenkel entsprechend der stirkern radiologischen Wachstums-
verzigerung in der absoluten Linge stirker zuriickbleibt, als dies beim Oberschenkel der Fall ist.

Topinard gibt an, dab die Linge des Armes 45", der Kirperlinge betrage. In
einigen unserer Beobachtungen wird dieser Wert erreicht, in zweien iiberschritten, wiibrend er
in den andern recht erheblich zuriickbleibt, so dali man im allgemeinen berechtigt ist zn sagen,
dab eine Verkiirzung vorliegt, was schon bei der Betrachtung des iuBern Habitus zu kon-
statieren war.

Die untere Extremitit, entsprechend der geringern Intensitit der Schidigung, die sie
zu erleiden hat, ist entsprechend linger geblichen und hat prozentual zur Karperkinge in einigen
Fiillen eine nicht geringe Steigerung erfahren, indem sie statt der normalen 47%[, stets 50°[;
und mehr betrigt.

Sowohl der Bauchumfang als auch der Brustumfang sind im Vergleiche zu den bei
normal gebauten Menschen als recht hohe zu bezeichnen.

Wir haben auf unserer Tabelle die Beckenmalie beigefiigt.  Wir miissen jedoch sagen,
daB es oft besondere Schwierigkeiten verursachte, bei Kretinen die Conjugala externa zu
messen,  Aus diesem Gronde sind unsere Zahlen nicht besonders beweisend und bestiitigen uns
in Anlehnung an die Untersuchung andrer, Peter Miiller, Scholz, Breus und Kolisko,
die alte Tatsache, dab das Kretinenbecken allgemein verengt ist.

Die Halsweite hat besonders bei jugendlichen Kretinen keine auffallend groBen Werte,
wiihrend bei den Erwachsenen die Strumen sehr rasch hohe Werte erreichen lassen.

Wenn wir alle die durch die Messungen gefundenen Tatsachen zusammenhalten, so
finden wir, dab die absoluten Mabzahlen bei den Kretinen unter der Norm bleiben, daB relativ
fiir verschiedene Liingen an den Extremititen und am Stamm im Verhiiltnis zum normal
gebanten Menschen unproportionierte Verhiiltnisse vorhanden sind, indem die obere
Extremitit im Verhiltnis zur Kiorperlinge ziiriickgeblieben ist, wiihrend die untere Extremitit
und der Stamm eine Zunahme erfahren haben. Die Schiidelhthe mub demnach der Norm
gegeniiber eine verkiirzte sein und diese Tatsache stimmt mit den von Scholz erhobenen
Schiidelmessungen Kretiner iiberein, indem er bei diesen eine auffallend kurze, niedere und
platycephale Form fand. Aunch die Proportionalititsmafe des Schiidels weichen in erheblicher
Weise von der Norm ab.
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Symptomatologie und Proportionalititsverhiiltnis=e bei Kretinen.

JowmaE wa ur ape puts uaqeduvaadagy A (;

| | | | |
6F |OL|3¥ |09 (93 9% | 85| &8 | ¥1| 15|05 6T || ¥ | 6F %_EE gL — | 88 |o0|E¥F1| B | —| Al
6 | 25| OF |OF (22 |¥3| ¥3| 0% | BL (&1 |81 |61 || 63 | 18 |88 |1 |SLI| — @ L& fop|901| 01 —  II
L¥ |89 IF|SS | 53| 06| 93|38 |81 (L1 |81 ¢'62| 18 | 17 |28 |S'%1|SLI| — | 96 (09 281 81 — I
95 |8 &¥ 89|01z av| oz ok [¥1 |65 |or |9z |88 09 |22 @ 961| — | L8 |89|S91| 0L (L8| lod
16 |FL|S¥ |20 |9C| L8| 8C S8 |81 |81 |Lr|9C || 68 | Lg (08 <91 |¢'8l| — | TF |09|FFI| OL 93| ‘og
L¥ | 89|16 | &F (¥2 | ¥8| L& |98 &1 (L1 91|58 (86 |9 |€8| 91| 8C | — | v |9ujesr| 0L |S5| 'POH
1S |99 0% |35 |03 (97| 13| +8 (81|82 %5 (16 || 65 | 09 (18] SI (¢8| — | &% |CQ(R31| 89 |#C| "OH
S¢ | 88| SF (89| 15| BR| 85 98| 81|15 (L1 (L5 (65 | 09 |88 SI (SAL] — | 98 [99|1ST| S0 |8S| BN
1¢ | IL| 8% |08 |85 |38 | ¥8 | ¥8 (ST (15 L1 |%3 || 88 | 65 [6L)9'91|9'61| — |L'IF|8%|681| 0 (89| "H
8¢ |99 |oF | 8S (18| Lo | L8| P8 (61| L1 BRI (SR || L8 | OF |8L| SI| 61 | — (8'8F|¥a(881| 09 (19| A
¢ |98 |o¥ 69|15 08| 25 |88 21|28/ 11 6z | 6 | 6% |6L|oor|esr| — | 18 |ezleer| 2¢ |og| ¥
LY (90|18 |G¥ | 55|08 | 95|98 (91|15 |OL |42 || PR | L¥ (6L BSI(961| — ¥IF[93[981| 2 |O¥ IS
€9 |9L|1¥ 09|22 |88 | 85| ¥8 | ¥I|1G|L1 (95 (S8 | 8% |18| oI |g'81| — 9'68|85|9¥1| 12 (8BF| 0T
0¢ |89 |¢¥ | 19|23 | 18| ¥a |88 | ¥1 |07 60|98 [ L8 | 1¢ |96 91| o1 | — e'eh|se|eet| o | M
£ |OL |€F |29 |¥3 BC| LG |66 (¥I| 15 61 (L2 (| 85 | 8% |0g(9%1(ger| —  Lg |ge|EPl| 19 (8F| M
¥S (18| 1¥ £O| ¥4 O€ \L'F3 L8 €1\ 0% 81 |67 | 66 | 8% |88| 91 | 81| — O98|cci081| Fr (8| CIOH
29 |BL|IF |29 |0C (6B | LT |OF |¥1 |28 |BI|L2 || T | L¥ |®&|'ol|cLl| — (989G [8¢|041| 3 |OF| 'H
65 0L |95 |Z9|85 (28| 18 |5% |PI |61 61|02 |18 | 1% 88| 81 | a1 | — (s'sg|ag(ssT| ¥ [IF| 1
FC | PL| IV | LS|85 28| S5 | P8 | BT (L1 (9T (22 |98 | 8F |BL|SFI|C6I| — | 62 [#E(9R0| 8% (68| N
1S |08 | 1F|¥9| 15|86 | ¥5 (86 (8115 91|92 || 68 | 19 [F&| ¥ |961| — |¥48|9g|9s0| 3¢ (e8| '€
62 |¥2 | BB |99 |8 |8E| LG (9% (GI (81 L1|S2 (|68 | &F (LL| I | 81| — |G88|Fa|IPI| 18 (98| 'O
CF |09 |68 |80 91| 12| 8¢ |62 | &L |91 |91 |7% || 92 | 8% |9L|G'81 G'LI| — |¥68 &g I8T| 08 (86| M
0 |BL|9F | 0L |81 |83 ¥5 |96 [SI|63 61|65 || ¥8 | 8¢ |SL| ¥1 |g'8r| — |0'se|9g|0¢1|'heg (18| "H 'd
8¢ (OL|1¥ |9 |63 | 16| 88 (88 |81 |61 L1 |8 || ¥F | 02 (88| o1 | o1 | — |9'r¥[92|¥RT | ez e M4
9 |SB | gF |99 65|58 | ST |66 |¥1 |25 |81 |62 || 06 | L¥ |¥8| &1 [g'or|9%0g |9'96 |09 291 | hec |68 M A
8¢ |FL|GF |\ LG(¥C |28 | L3 | L8| BT |R1 |81 (0% || 98 | &% |28 ST | LI [9%0%|@'en|ea(8el| If (88| W 'H
oL |06 |a¥ | 0% |28 |08 | #@ |63 | ¥1|L1 1|81 { 3¢ | 8¢ |ov|c's1| 81 | L'z |e'%¥ e 811 |"h81 8| d 8
TS |L8|L¥ |00 |85 |68 08 |ZF SI(2% 0F |62 |06 | 3F |08 S¥1| LL | B68 ¥98)19(0FL| 91 (88, d "M
19 |¥L|ov |89 o (¥ | cglog | ¥1 i1 (L1 | | o8 | L7 |28!G71 | oLl | 868 18698 (¥F1 | "her | 08| I D
8F | 19|68 5C |61 |68 | 0F | B8 | O (LT ¥1 |08 || 96 | 1¥ |@8|SF1 |41 888 096 |¥S|9CT| &1 |81 'V 'Z
LS |18 |2F |09 |85 (88| 96 S8 | C1 |08 (LT (¥#G || 18 | ¥ |98 SI (941|998 6'98 | 3G |681 | h#1 |81 T 'H
2 (89| o [a¢ |06 |L5| <6 |18 |&1|91 |t1|ea || 96 | oF |es | oF1|eL1|9'e| e 6% |61 |YFr|LI| VD
1¢ | ¥9 | OF (09|15 |LG | ¥G 08 (GI |91 L1 |37 |08 | 88 |98| oI [¢'L1|9ck 89¥|¥2|981| ¥ (91| H L
¥ (89| OF (09 (¥5| 18| 95 88 |81 91|91 16 |28 | OF |98 €¥1| LI |9'4g 80K [2|G80) FI |ST| 'V A
05 |39 86 |OF (15|25 | 25 |62 |61 |51 |#1|91 || 68 | 96 |94 981 | 81 |9%58|0'0G |89 | FOLIShGL [P "M A
8F |8% | OF |OF (03|05 | &5 (83 | §1 |81 LT |L1 [ 88 | 88 (ob|¢'el| o1 |0k | 1'IS /19| €6 |*hOT|B1| W 4
OF (99| OF | L¥ |22 73| 12|92 | L1|SI (9T 61| 08 | 98 06| ¥I |<'or|80F| I'sk |19 811 *hot |01 "W 'H
S |GL|GF (RS | L3 |98 B8 | GF Q1|15 619G | 8¢ | SF |Si| ¥I |<'S1|E0F | 0%0F #9861 'h01|6 | "H M
¥C (D IF|BS |12 (L5 | 03|88 |BL |01 ST |02 | 46 | 67 [98|¢'F1| LI |E'0F|T'Sk 09 %L |"hor|8 | "H M
G 1908|1988 | 85| ¥6 65|81 (ST 61|83 | 16 |86 (88| ST | LI |90F L'¥F 88021 h6 |L | 8L
6F |L¥|E¥ | OF (w1 |BI| 86|85 |1 (8L (LT LT (S8 | #8 |L8]| P1 | 91 |5 | 88812/ 96 | hR (0 | WM
9F |6¥ (68| 1% |55 ¥2| 86|92 (g1 (81 |L1 |81 | e8 | 48 (8| %1 | o1 [Fow Ge(ae(e0l| & (¢ | NV
0 |8F | %6 %8 |61 61| 0&|03 | &1 G0 |90 (91 (8¢ | &% |L8]| ¥I | 9L |8 | 1'89|15( 06 *«¢ (¢ | A H
0g (SF|68 |96 | 12|61 | 85|13 |61 |IT|L0 |01 [ €8 | 08 |98| 81 | FI [OTIS|¥#S 6% 06 | P |8 | VT
1% |OF |BE |24 |TE |81 | 38|61 | %1 |S1 |91 (%1 || 16 | L& |8L| &1 (991|019 (885 |sF| 8 |"h¥ |8 | " 8
T T8 [Ee] el ol Ao Belousizle |2 ls38] 28 S 2] 3]
& - =3 = - -1 = -] Fak H._. |
: 3, Bl BB 8 85 088 Eetiae ge | Bu bl Bl 7 - |} E
: £ I TR 1 (0 (R I L R g HHE IR R
= e -] i 2 o] w Ll a
. ; AN I A LA R i ]l L L




126 Kapitel IX.

Wir sehen, dab sowohl die Messungen anderer als auch die unseren bestimmt beweisen,
dab der Kretinismus eine unproportionierte Form der Wachstumsstirungen ist und dab
die Disproportion mit den radiologisch nachgewiesenen Wachstumshemmungen iibereinstimmt.

Wenn wir unsere drei Fiille von Zwergwuehs damit vergleichen, so sehen wir aunch
bei diesen, dali die Proportionen gestirt sind, aber lange nicht in dem hohen MaBe wie beim
Kretinismus, und dab jene unter die 40°/, der Menschen fallen, bei denen die Proportion des
Kirperwuchses eine leichtere Stirung erfahren hat.

Kapitel [X.
SchluB.

Aus unsern Darlegungen, welche wir auf unsere eingehenden radiologischen Unter-
suchungen stiitzen, geht mit aller Deutlichkeit hervor, daB die Entwicklung und der Bau des
Kretinenskelettes in keiner Weise sich so einfach erkliiven liBt, wie bis jetzt im allgemeinen
angenommen worden ist.

Die von uns gefundenen Tatsachen weisen mit aller Entschiedenheit darauf hin, dab
es sich beim Kretinismuos und den kretinoiden Zustinden nicht um eine einfache AuBer-
funktionssetzung irgend einer Driise mit innerer Sekretion handeln kann, sondern dab wir
itiologisch viel kompliziertere Zustiinde vor uns haben. Mit unsern Ausfiihrungen mochten
wir ein fiir allemal den von uns im einleitenden Kapitel aufgestellten Satz sicher bewiesen
baben, dab die Wachstumsstirung beim Kretinismus gerade im Gegensatz zum
Myxidem und dem Zwergwuchs eine unregelmiiige ist, die zu einem un-
proportionierten Skelettbau fihrt. Wohl werden sowohl Myxidem als auch Lwerg-
wuchs mcht zu jenen 50% vollkommen wohlgebauter proportionierter Menschen gehiren, aber
ihre Proportionsstérungen sind so geringer Art, daB sie zu den 40°/, der leichter in der
Proportion gestiirten Menschen zuzuweisen sind (Pfeifer, Handbuch der angewandten Anatomie),
wihrend die Kretinen den grobien Teil jener 10°/, ausmachen, die einen stirkern Grad in der
Disproportionalitiit ibres Kirpers erreicht haben.

Nach Bildern eines Falles von Myxidem und eines Falles von Zwergwuchs aus einer
sicher immunen Gegend, welche ich Herrn Dr. Buschan in Stettin verdanke, sind im pro-
portionellen Aufbau beider Beobachtungen nach dem photographischen Bilde keine Storungen
zn beobachten. Auch in dieser Beziehung stehen sich das echte thyreoaplastische Myxddem
und der Zwergwuchs, wie ihn besonders Paltauf geschildert hat, jedenfalls viel niiher als
beide dem endemischen Kretimismus,

Sind auch bei beiden gewisse Stirungen vorbanden, die wir auch beim Kretinismus
antreffen, so sind diese entweder in einem ganz andern Grade oder in viel gleichmibigerer Weise
zu konstatieren als es beim Kretinismus der Fall ist. Eine absolute Unregelmibigkeit
in allen Storungen weleche den Kretinismus betreffen, mul unbedingt angenommen werden.
Schon bei der Besprechung des Schidelbaues haben wir gesehen, dali die intensivste Stirung
sich an der Schiidelbasis befindet und zu einer hochgradigen Verkiivzung derselben fiihrt.
Auch die andern Nihte werden dagegen in geringerem Mabe geschiidigt, so dal eine sicher
asymmetrische brachy- und platycephale Schidelform beim Kretinismus daraus resultiert.
Wahrscheinlich findet auch am Felsenbein eine Storung statt, so das die zahlreichen Fille von
schwerhiirigen Kretinen, und das ganze groBe Gebiet der endemischen Taubstummbeit daranf
curiickgefiihrt werden konnen. Nieht das ist das Wichtige, ob eine primature Synostose nach
Virchow an der Schiidelbasis vorhanden ist, sondern dab die Entwicklung des Os tribasilare
iiberhaupt eine Storung erfihrt. Auch an dieser Stelle diirfte in der Bildung osteoiden Gewebes
wie auch in der Kalzifikation dieses eine wesentliche Hemmung stattfinden.
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Weit deutlicher noch als an der Schidelbasis treten die Storungen im Skelettwachstum
im Radiogramm zutage. In jeder Beziehung trafen wir ganz unregelmilBige Verhiltnisse, die
aber doch in gewisser Hinsicht wieder in einer gesetzmilbigen Reihenfolge abliefen,

Wir fanden, dab nach dem Alter der Objekte wesentliche Unterschiede wvorhanden
waren, so dal eine verschieden starke Einwirkung der kretinogenen Noxe angenommen werden
mubte, die nach den verschiedenen Entwicklungsaltern einen differenten Einflub zeitigh. Bei
den verschiedenen Individuen ist die Hemmung ebenfalls eine ganz ungleichmiiBige, indem ihre
Intensitit von sehr geringem Grade bis zn 6—8 Jahren ansteigen kann.

Auch bei den einzelnen Individuen finden sich an den verschiedenen Gelenken differente
Einwirkungen. Gesetzmibig findet diese Beobachtung darin ihren Ausdruck, dal die Hemmung
an den obern Extremititen stirker ausgesprochen gefunden wurde, als an den untern
Extremititen.

Dabei ist an die Difformititen der Coxa vara, des von uns nenerlich beschriebenen
Humerus varus und die Mibbildung des Caleaneus zu erinnern.

Man kann uns einwenden, ja wenn diese Stérung eine derartig unregelmilige ist, so
miibten z. B. Arme und Beine hiiufiz bei Kretinen links und rechts nicht die gleiche Linge
haben. Gegen einen solchen Einwand ist zu bemerken, daf wir bei zwei Kretinensektionen,
z. B. in der Linge der Humeri 3—4 em Differenz gesehen haben, ebenso an einem Femur,
daB also tatsiichlich derartige Storungen vorkommen. Es wiire daher notwendig, dab bei
Kretinen die Messungen stets links und rechts vorgenommen wiirden, wir sind iiberzengt, dab
wir uns auf iiberraschende Resultate gefalit machen miissen.

Weiter ist zu sagen, dafi an den Extremititen die Storung im Lingenwachstum eine
nicht besonders ausgesprochene ist, dal die Storung sich hauptsichlich im Auftreten der
Knochenkerne und im Eintreten der Verstreichung der Epiphysenfugen, also der Bildung kallk-
haltigen Gewebes offenbart. Dall wohl auch die Bildung des osteoiden Gewebes gehindert,
aber nicht villig aufgehoben ist. Zudem finden sich die Differenzen in der Entwicklung stets
auf beiden Seiten symmetrisch ausgesprochen; in den wenigen Radiogrammen, die von den beiden
Seiten aufgenommen worden sind, fanden sich mit einer Ausnahme analoge Stirongen. Wir
haben gesehen, dab die Stirung fiir alle Gelenke eine unregelmibBige ist, dab sie aber fiir
jedes einzelne Gelenk in den verschiedenen Entwicklungsjahren in gesetzmiilliger Weise abliuft.
Wir konnen also sagen, dali jedes einzelne Gelenk (Schulter, Ellbogen, Hand, Hiifte, Knie,
FuB) derart beschaffen isk, daf die Hemmung im Woachstum sich bei ihm stets in einer
bestimmten Richtung und Stiirke geltend macht. So werden alle Schultergelenke (links wund
rechts), alle Hilftgelenke usw. in gleicher Weise geschidigt, wie dies aus den Untersuchungen
der einzelnen Gelenke deutlich hervorgeht. Wohl kiiomen kleine Differenzen dabei vorkommen,
wie uns skelettierte Humeri beweisen; im allgemeinen ist die Stérung nicht so intensiv, dab
duflerlich sichtbare Differenzen an der linken und rechten Extremitiit beobachtet werden kinnen.
Der storende Einflub macht sich in symmetrischer Weise geltend.

Diese UnregelmiiBigkeit in der Entwicklung spricht sich deutlich in den Proportionen
der einzelnen Korperteile aus, die in jeder Beziehung nach oben oder unten von der Norm
abweichen. Vor allem michten wir an die hohe Prozentualzabl des Schiidelumfanges erinnern,
dann jedoch auch daran, daB die Proportionen der untern Extremitiit und diejenigen der oberen
Extremitit genan dasselbe Verhiiltnis zueinander zeigen, wie in der Stérung der Entwicklung
im radiologischen Bilde zutage tritt.

Aber nicht nur der Skelettbau zeigt diese unregelmilige Einwirkung der kretino-
genen Noxe, sondern auch alle fibrigen Symptome, die den Kretinismus ausmachen, differieren
und variieren bei den verschiedenen Individuen in ganz erheblichem Mafie. Auf diesen Punkt
wird auch von Kassowitz mit aller Energie hingewiesen und auch ihm macht dieser Punkt
die meisten Bedenken gegen die herrschenden Theorien. Trotzdem bei Myxidem und Kretinismus
verschiedene Symptome bei beiden gemeinsam vorkommen und beim Myxtdem das Fehlen oder
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die mangelbafte Ausbildung der Schilddriise den verwickelten Symptomenkomplex zustande
bringen kann, eine kinstliche Zufubr von Schilddriizensubstanz die Folgen dieses Ausfalls bis
zu einem gewissen Grade beseitigen konne, so scheint fiir Kassowitz die Sache doch nicht
so ganz einfach zu liegen, besonders da in einem Teile der Fille ganze Gruppen des Symptomen-
komplexes fehlen, so dab man annehmen mufite, dab die Schilddriise kein einheitliches Organ
und ihr Sekret kein einheitliches Sekret sei, oder daB andere Organe mit ihr notleidend werden.
Dagegen wiirden aber daun die Erfolge der Organotherapie sprechen. Beim Mongolismus
und der Mikromelie scheint es Kassowitz ausgeschlossen, dall es sich um einen bloBen Aus-
fall der Schilddriisenfunktion handele, aber daf sie ganz unbeteiligt bei diesen Affektionen
sei, ist schwerlich anzonehmen.

Alles in allem weisen diese Tatsachen und Analogien darauf hin, daB es sich auch
beim endemischen Kretinismus um keine reine Thyreoaplasie oder nur um eine
Hypothyreose handeln kann, Denn gerade beim endemischen Kretinismus sind auBer den
Knochenschiidigungen die andern Symptome so different, dali auch diese auf eine vollkommen
unregelmiige Einwirkung der kretinogenen Noxe hinweisen. Die Dentition, das Myxtdem,
die psychischen Funktionen, die Hernien, die Behaarung, das Gehir weisen bei den einzelnen
Beobachtungen derartige Differenzen auf, daB cine gleichmiiBig einwirkende Ursache absolut
als ausgeschlossen betrachtet werden mub,

Und als eine gleichmibig einwirkende Ursache ist sicher sowohl die Athyreose
als auch die Hypothyreose anzunehmen, sei es nun  daB mehr oder weniger Produkte der
innern Sekretion dem Kiorper zugefiihrt, oder mehr oder weniger Stﬂfi'wechsé]pmduht&, durch
eine sogenannte Entgiftung, aus dem Korper entfernt werden.

Denn bei den experimentell erzeugten Athyreosen, sowohl den ungliicklichen Fillen
von Kachexia thyreo-sen strumipriva als auch bei den Tierversuchen, ist der Ausfall der Schild-
dritsenfunktion stets von ein und denselben Folgen in immer demselben starken Mafle begleitet
worden. Die Hand, die Behaarung, das Wachstum wurden stets in derselben Weise geschiidigt
und zwar immer derart, da nur Analogien mit den extremen Kretinen vorhanden waren.
Das zeigen alle Versuche von Hofmeister, Lanz, v. Eiselsberg, Horsley u. a. Jene Zustinde, die
wir kretinoide nennen und die flieBend einen Ubergang von dem normalen Menschen oft un-
merklich bis zu tierartigen Kretinen darstellen, diese sind experimentell niemals dargestellt
worden, Aber noch viel weniger gelang es, jene in Kretinengegenden so hiiufig kirperlich
kretinen Menschen und geistig normal entwickelten Personen, oder bei denen die Psyche
kretinisch degeneriert waren und der Korper normal geblieben war, darzustellen. Diese Uber-
giinge fehlen im Tierexperiment vollkommen., Aber auch die Hypothyreoidose ist niemals die
Ursache der mehr oder minderen Grade von Kretinismus. Wie wir schon hervorgehoben, machen
die Chirurgen zn tausenden Malen bei den Strumaoperationen Hypothyreoidosen und niemals
konnten die zum Kretinismus fiihrenden Ubergiinge erzeugt werden, Aber auch experimentell
gelingt es nicht, bei Tieren eine Hypothyreoidose zu erzielen, denn wenn nur partiell die
Schilddriize entfernt wird und wenn oft nur ein kleiner Rest zuriickbleibt, so tritt nie jener
Zustand ein, den wir kretinoid nennen konnten'). Bei all diesen Experimenten muf nun
nachtriglich noch die Wirkung der Parathyreoidektomie in Abzug gebracht werden, die auch
imstande ist, Wachstumsstirung und struppiges Haar zu erzeugen, wie von Hagenbach und
Iselin erwiesen worden ist, so daf von den Folgen der frihern Experimente kaum mehr die
Hilfte auf die Thyreoidektomie zuriickgefiilhrt werden darf Der ganze Symptomenkomplex
der Tetanie ist eine Folge des Verlustes der Epithelkirperchen und hat mit der Schilddriise
nichts zu tun (Pineles, Erdheim, Hagenbach, Jeandelize, Iselin). Und gerade das

U U'nd in einer ganzen Anzahl von Fillen von Kretinen, denen die Struma operiert, machten
sich keine weiteren Folgen geltend, wenn aueh hier und da noch funktionsfihiges Gewebe mit entfernt
worde, Erat in jenen beiden traurigen Fiillen, bei denen die ganze Schilddriise entfernt worden war,
trat das typische Bild der Knechexia stromipriva ein, die dann zum Tode fiihrte,
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struppige Haar und eine veriinderte Haot finden sich bei den tetanieformen Zustiinden der
parathyreoidektomierten Tiere, iihnlich wie beim Myxidem.

Nach den Untersuchungen von Scholz und Getzowa sind aber die Parathyreoideae
beim Kretinismus, wie mir auch Prof. Hedinger mitteilte, und wie wir auch selber beobachten
konnten, normal. Also auch hier keine Ursache im Ausfall einer Driisenfunktion. Denn in
gwei Bircherschen Fiillen trat nach Exstirpation des Kropfes bei Kretinen sowohl Tetanie
(infolge Mitentfernens der Epithelkirperchen) als auch Myxidem ein.

(Gegen eine einfache angeborene Athyreoidose oder kurz nach der Geburt eintretende
Beschrinkung der Schilddriisentitigkeit als Ursache des Kretinismus spricht, dal sowohl wir
als auch Scholz keine typischen Fille von endemischem Kretinismus in diesem Alter gesehen
haben, wiihrend Kassowitz, Dieterle, Langhans uv. a. in den ersten Lebensjahren schon
nach dem #ubern Habitus die Diagnose auf Thyreoaplasie und Myxtdem stellen konnten.

In einer durch Endemie verseuchten Gegend konnten wir niemals ein so junges
kretinistisches Individuum auftreiben, bei dem die Diagnose sicher gewesen wiire (als in dem
Falle, in dem wir auch glinzend durch die spiitere Entwicklung widerlegt worden sind).

Wir stehen daher nach unsern Untersuchungen mit Scholz vollkommen auf demselben
Boden, indem wir sagen, dafi der endemische Kretinismus nicht ohne weiteres mit der einfachen
Athyreosis identifiziert werden kann. Scholz stiitzt seine Behauptung darauf, dab seine
Kretinen wie auch die andern Individuen noch funktionsfiihiges Schilddriisengewebe besalien
dal der Stoffwechsel Kretiner sich nicht so wie derjenmige schilddriisenloser Individuen ver-
hielt und daB die Kretinen auf die Schilddriisendarreichung anders reagierten, als die Individuen
mit gewihnlicher Athyreoidose.

Nach unsern Untersuchungen, die noch weiter dorch die Beobachtungen von Kretinen-
skeletten und Schilddriisen erginzt werden sollen diirfen wir schliefien, daf die kretinogene
Noxe in ganz verschiedener Stirke auf den Menschen einwirkt. Es ist auch sicher,
dall die kretinogene Noxe an gewisse Gegenden gebunden ist. (Wie diese mit der geologischen
Bodenformation in Beziehung steht, haben wir anderswo besprochen. Medizin, Klinik, Bei-
heft 6. 1908)

In diesen Gegenden kommt die kretinische Degeneration als Kropf, endemische Taub-
stummbeit und eigentlicher Kretinismus in ganz verschieden starkem Grade vor. Bei dieser
Endemie trifft die kretinogene Schiidigung sowohl das Knochensystem, die Schilddriize als
wahrscheinlich auch das Cerebrum, Muskulatur und Nerven in direkter Weise. Es ist nicht
ausgeschlossen und die Miglichkeit mufl zugegeben werden, daB durch die Schilddriisenschidigung
die Wirkung der kretinogenen Noxe an andern Organen erhiht wird, z. B. Myxddem, Wachs-
tum usw., sicher kann dies jedoch nicht bewiesen werden.

Die kretinogene Noxe in der Gegend der Endemie ist an das Wasser gebunden.
Je nachdem nun viel oder wenig, hiufiz oder seltener von der kretinogenen Noxe dem Korper
zugefiihrt wird, desto stirker oder schwicher ist ihre Einwirkung tberhaupt auf diesen. Aus
diesem Grunde haben wie einmal die unregelmiibige Beeinflussung, z. B. das Wachstum. Sobald
der Einflul dieser Noxe wegfillt, so kann das Wachstum ungestirt vor sich gehen, darum
werden die aus Kretinengegenden an immune Orte gebrachten Kinder sich dort normal ent-
wickeln konnen, wie durch viele Beobachtungen sicher dargetan ist.

Wir miissen also in der kretinischen Degeneration des Skelettes, welche sich in einem
verspiiteten Auftreten der Kerne und einem verlangsamten Wachstum ausdriickt, den direkten
Einflul einer Noxe sehen, die, wie dies auch bei der Rhachitis neuerdings immer mehr an-
genommen wird, eine direkte Einwirkung auf die an der Knochenentwicklung beteiligten
Zellen ansiibt.

Die exogen eimwirkende Noxe, die nicht im Korper selbst gebildet wird, triftt das
osteoide Gewebe und hat auf dieses einen hemmenden EinfluB. Dieses osteoide Gewebe wird

an verschiedenen Stellen von der Schiidigung verschieden stark betroffen, indem es da oder
BHircher, THe Entwicklung und der Bau des Hretinonskolottes im Rintgenogrameme, 17
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dort mehr oder weniger empfindlich fir die Noxe ist, oder indem an dieser oder jener Stelle
die Einwirkung der Noxe eine stirkere wird und sich mehr lokalisiert fhnlich der Rhachitis,
der Usteomalacie, die auch lokal different sind. So kann an solchen Stellen eine mehr oder
minder starke Schidigung zustande kommen, indem die Empfindlichkeit der Lokalisation und
die variable Einwirkung der Noxe sich miteinander verbinden. Auf histologischem Wege
diese Einwirkung nachzuweisen, diirfte schwer halten, da Untersuchungsmaterial von Knochen
jugendlicher Kretinen sehr selten ist. Eventuell diivfte es auf dem Wege der Tierexperimente
gelingen derartiges Material zu beschaffen,

Dali die Stirke der Zufubr in der Noxe eine sehr variable sein kann, da sie durch
das Trinkwasser aufgenommen wird, ist leicht verstindlich. Zudem kann die Wirkung des
infizierenden Trinkwassers nach Jahreszeiten und nach dessen Behandlung (Kochen, Filtrieren usw.)
eine wechselnde sein. Jedenfalls wird die Noxe im ganzen Kbrper verbreitet, denn nur so
erklirt es sich, dafi alle Knochen von der Stirung ergriffen werden kinnen, dall auch andere
(rgane neben den Knochen eine direkte Schiidigung erfahren,

Vor allem degeneriert die Schilddriise strumiis, dariiber sind keine weitern Worte zu
verlieren, als dab es absolut nicht notwendig ist, daB die strumise Degeneration der Schild-
dritse vor dem Eintreten der Degeneration der iibrigen Organe vor sich gehen mub; denn
gerade die jugendlichen Kretinen haben, wie wir gesehen, relativ selten eine Struma.

Der Degeneration fillt awch das Unterhautzellgewebe anheim, und zwar scheint bei
iltern Kretinen eine Atrophie vorhanden zu sein, wihrend bei jiingern erst eine myxtdem-
ihnliche Schwellung vorhanden ist. Wenn es auch nicht bewiesen ist, so kann doch angenommen
werden, dall auch der merkwiirdige Zustand der Haut bei Kretinen, die hiufig gar keine Zeichen
eines Myxiidems mebr zeight, die Folgen eines direkten Einflusses durch eine kretinogene
Noxe zeigt.

Dementsprechend sind wir geneigt, in Ubereinstimmung mit Scholz anzonehmen, dab die
psychischen Stirungen beim Kretinismus ebenfalls auf direkte Schidigungen der Noxe zoriick-
gufithren sind, Scholz filhrt aus, dab die geistigen Defekte beim Myxodem im Gegensatz zu
denen beim  endemischen Kretinismus durch die Organotherapie ausgleichsfihig seien. IDie
Gehirnsektionen bei Mysidematisen zeigten absolut keine entsprechenden Schidigungen, wie
sie beim Kretinismus beschrieben worden sind.  Auch die Tierexperimente haben hier keine
Fortschritte gebracht.

Die Payr so glicklich gelungene Implantation von normalem Schilddriisengewebe in
die Milz einer jugendlichen Kretinen hat wohl das Wachstum der Kretinen gefirdert, aber
die geistige Minderwertigkeit ist, wie Payr nach einem Jahre konstatieren konnte, dieselbe
geblieben, also genau im Gegensatz zuom Myxidem konnte keine Besserung erzielt werden.

Kretinengegenden sind reich an Idioten, wie Scholz ausfiibrt, die hiufig schwer von
den Kretinen zu trennen sind. Aber es gibt viel Idioten, die kirperlich keine weiteren An-
zeichen des Kretinismus darbieten und bei denen eine kretinische Idiotie in verseuchter Gegend
wohl angenommen werden kann. Bei diesen muf dann auch eine direkte Einwirkung auf das
Gehirn angenommen werden.

Unsere Ausfithrungen weisen mit anBerordentlicher Deutlichkeit darauf hin, dab die
alte von Virchow als Hypothese aufgestellte und von verschiedenen Autoren mit Konsequenz
verfochtene Anschauung (speziell von H, Bircher), dafl Struma, endemische Taubstumm-
heit und Kretinismus im engern Sinne Produkte ein und desselben Degenerationsprozesses
sind, die auf eine exogene Noxe zuriickgefiihrt werden miissen, zu Recht besteht.

Wie diese Noxe beschaffen ist — den Schleier dieses Geheimnisses zu liiften, das ist
der Zukunft vorbehalten wie die Losung so mancher ritselbafter Fragen, die sich beim
Studium des Kretinismus uns in so reichem Mabe aufdringen.
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Tafel I

Beob, 5. N, A, Tjihrige Totalkretine. Sinistro-dextrale Aufoabme. Bild 1.

Daz Stirnbein verliuft sehr flach nach vorn abwirts, die Stirn ist niedrig, Der Knochen ist
von milfiger Dicke. Der Sinua frontalia hat kaum die Gréfe einer Bolhne, Die Nase ist ziemlich stark
eingezogen, und das Nazenbein springt stark, fast in einem rechten Winkel vor, Die Spina nagalis inferior
ist auferordentlich stark prominent und ragt iber den Nasionpunkt weit hinaus, withrend der Alveolar-
punkt eher etwas zuriicktretend ist. Der Processus alveolaris st prominent und die Zfhne stehen stark
vor, Sowohl im Ober- wie auch im Unterkiefer ist die I. Dentition noch vorhanden, withrend die gesamte
I1. Dentition noch vollstindig in den Alveslen steckt, FEine starke Prognathie ist vorhanden.

Die Orbitaldachlinic entspringt diber dem SBinus frontalis und verliuft nur in sehr leichter
Krimmung nach riickwiirts und miindet in das Tuberculum ephipii aus. Die vordere Mittellinie hin-
gegen verlinft vom Nasion gerade, nach rickwiirts etwas lungsam abfallend. Die Entfernung in der
Mitte beider Linien betrigt 11 mm, Im Verhiiltnis zo diesen beiden Linien steht die Fossa pituitarin
sehr tief und unten. Sie hat eine grofe weite Hohlung., Diese ist fost 20 Centimenstiickgrof,  Die
Proc. clinoidei ant. sind gering entwickelt. Der Sinus sphenoidalis i=t kaum etwas diber bohnengrod.
Von einer Synchondrosiz sphenooccipitaliz st nichts zu sehen.

Die mittlere Schidelgrube hat einen flachen Bau, indem der vordere Arm der dorsalen
Grenzkontur der mittleren Schattenstufe, nur langsam nach abwirts verlfuft, und ganz nahe an der
Kontur der Fossa pitwitaria umbiegt, und gegen die breite und milfig prominierende Pyramidenkante
1 am sich emporhebt. Der Sektor dieses Kreizsegmentes hetriigt 5 cm und diese ganze Grube st
flach gegen das é’hidﬂ'llumen zu vorgetrichen,

Auf der Hinterseite fillt die Pyramidenkante etwas steiler ab, als nach vorwiris.

Die hintere Schiidelgrube befindet sich nicht mehr anf dem Rontgenbilde, Das ganze Lumen
fitr das Gehirn ist anBerordentlich weit.

Beob, 7. T. 8, #jihrge Kretinoide, Sinistro-dextrale Aufoahme. Bild 2.

Daz Btirmbein ist mifig stark entwickelt und hat eine Dicke von kaum 4 mm. Es verlfuft
gehr flach von oben hinten nach unten vorne und geht nur mit einer ganz leichten Einsattelung in das
Nasenbein fiber, welches allerdings stark prominent ist. Uber den Nasalpunkt hinaus ragt die Spina
nasaliz anterior und der Alveolarpunkt. Die Zibne im Oberkiefer prominieren nur wenig im Oberkiefer
und sind relativ steil gerichtet. Sie atecken unregelmiifiz in den Wuorzeln und der hinterste Molarzahn
ist noch nicht durchgebrochen,

Die Stirnbeinhshle ist klein, kaum etwas iber bohnengrof. Direkt iiber ihr entspringt die
Orbitaldachlinie, die sich in leichter Krilmmung nach rickwiirts wendet und kurz vor dem Tuberculum
ephipii die vordere Mittellinie, von der sie in ihrem mittleren Teile 12 mm entfernt ist. schneidet. Die

onvexitiit nach oben ist eine sehr geringe. Die vordere Mittellinie entspringt in der direkten Fort-
setzung des Nasions und verliuft ganz wenig und unbedentend nach aufwirts gekriimmt rilckwiirts gegen
dag Dorsum ephipii. Die Processus clinoidei ant. sind sehr zart und schwach gebaut. Hingegen ist die
Fozan ﬂ.ituitﬂnu gehr weit und grof (1,2, : 0.8 em), Der Sinus sphenoidaliz ist walnubgrof, und sehr
dentlich gezeichnet. Trer Clivus ist von mittlerer Gride urdeutlic}h entwickelt. FEa verlinft miiBig steil
nach abwirts, Von einer Synchondrosis sphenooceipitalis kann nichts gesehen werden.

AuBerordentlich flach ist die mittlere Schiidelgrube. Der vordere Anteil der dorsalen Grene-
kontur der mittleren Schattenstufe verlinft ganz langsam nach schrip riick- und abwirts. Sie bildet
eine fubierst flache und auch wenig weite schalenfirmige Grube. Die Ausbreitung dieser Linie liegt kaum
unterhalt der Kontur der Fogan pituitaria,

Die Pyamidenkante springt als sehr breiter Buckel vor und erreicht die Hihe des Dorsum ephipii.
Thre Vorderwand steigt ganz langsam an, hinten ist der Abfall etwas steiler, Die mittlere H:-hﬁ.th-{gru‘m-
zeigt dadurch sinen auffallend flachen Bau, und ist ganz gegen das Schidellumen vorgetriehen,

Weiter und breiter, aber auch sehr flach izt die hintere Schidelgrube. Der Clivas hat eine
mittelmafige Neigung, Die Occipitalschuppe ist mur 2—3 mm diek, verliuft erst flach nach riickwiris
und dann im groen Bogen aufwiirts, Eine Verkilrzung der Schiidelbasis ist vorhanden.

Beob. 10, B. M, 107 jihrige Kretine, Sinistro-dextrale Aufnahme. Bild 3.

Auf den ersten Blick auffallend ist der stark vorspringende Oberkiefer, der in Corpus mandibulae
stark mach vorne eigt ist, wihrend die Spina naszalis anterior surficktritt. Awch die beiden oberen
Schneideziihne sind schrig nach vorne angelegt und es treten beide selr stark vor. Das Nasenbein ist
noch nicht Tﬁ]li%cknﬁf:lu.-‘:m gebaut, und ist in ihrer Verbindung mit dem Nasenfortsatze des Stirnbeins
stark pegen die Schidelbasiz hincingezogen. Es entsteht so am Nazenansatze eine recht tiefe Einsatte-
lung, sie steht Gber dem Nivean des Planum sphenocidale,

Die Schiideldachknochen sind sechr schmal und diinn, wnd besonders der Sinns frontalis st
kaum fiber erbsengrof.

Die Orbitaldachlinie verlauft in einem kurzen Bogen nach vorwiirts, dessen Behne nor 8 cm
mift. Thre Krimmung ist eine sehr geringe, sie linft fast horizontal nach rickwirts. Thr Abstand von
der vorderen Mittellinie der Lamina cribrosa betrigt kaum 9 mm.

- e Urista sphenoidalis ist gut entwickelt, und bildet eine fiber und oben in die Orbitaldach-
linie verlaufende, etwas stirker gebogene Krimmung, Der Sinus sphenocidalis ist nicht besonders gut
entwickelt, und ist sehr klein geblichen.

Auffallend klein ist die mittlere Schidelgrube. [Die sogenannte dorsale Grenzkontur der
mittleren Schiidelstufe bildet in ibhrem vorderem Teile eine schime konkave Rundung, die um das
Doraum ephipii herumkriimmt, und nicht stark in die Tiefe hinuntergeht wie beim normalen Schidel.
Der hintere Teil, der durch die Projektion der Pyramidenkante gebildet ist, verliuft fast flach nach
riickwiirts, und zeigt nur eine leichte wellenformige Erhebung.

D Fﬂ-ﬂ!‘ﬂ- pituitaria ist sehr gering in fhrer Tiefe und auch die Breite ist eine sehr miBige
ol MEnnen. Slﬂl betragen 8:9 mm. Die Processus clinoidei posteriores sind sehr gut ansgehildet,

: _Die hintere Schiidelgrube ist sehr eng, besonders ist der Abstand dir Petrosumkante zur
hintern Schidelwand ein sehr kurzer. Die Oceipitalschuppe steigt sehr rasch und senkrecht in die Hohe,
dadurch wird der hintere Teil des Gehimschidels stark verengt, und die hintere Schidelgrube wird
tief und eng im Vergleich zur schin-flachen Schiidelgrube des normalen Menschen. Die Protuberantia
oeeipitalis externa ist stark nach unten zn gebogen.

y : 1!'011 einer bestehenden Synchondrosis sphenooceipitaliz st nicht: zu selen.  Der Abfall des
Clivus ist steil,
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Beob, 5. K. H., 108 qdbrige Kretinoide, Simstro-dextrale Aufnabme, Bild 4.

Dras Stirnbein ist kurg, flach und wenig prominierend, Das Nasenbein springt in einem stumpfen
Winkel wvor uwnd ist cingezogen. Iie Spina nasalis inferior springt mélip vor, von ilir verlauft der
Processus alveolaris mit den Zihnen schrig nach vorwiirts, Der i]nturl:iufu-r mit dem Corpus mandibulae
ist mur mifig vortretend. Die Zihne sind kriftiz gebaut, stehen jedoch etwas unregelmibig in den
Alveolen.  Der hinterste Molarzahn st noch nicht durchgebrochen.

e Orbitaldachlinie verlinft in cinem stark gekriimmten Bogen von der Mitte des Sinus
frontali= weg, biz kurz vor die Processus ant. elinoidei.  In der Mitte ist sie fast 1,2 cm von der vorderen
Mittellinie entfernt.  Der Sinus frontalis st grof, weit und dentlich gezeichnet.  Erist von HaselnuBgrofe.
IMe vordere Mittellinie verlinft yom obern Rande des Sinus frontalis weg schriip nach riick- und abwiirts.
Sie ist schr deutlich und scharf projizicrt.  Der Schnittpunkt der vorderen Mittellinie und der Orbital-
limie legen ungefiilbr auf gleicher Hiohe mit dem Nasion,  Die Christa sphenoidalis ist dentlich gezeichnet,
Der Nasionpunkt steht tiefer als die vordere Mittellinie. Das Planum ﬁl]ﬂ]'l.‘ll“il tle ist tief gebant, willirend
das  Orbitaldach emporgewilbt ist.  Das Stirnbein st ziemlich dinn, 05 cm. Der Sinus spenoidalis
ist gut haselnuberob.

Diaz Drorsam wie auch das Tuberculum ephipii sind beide sehr stark.  Die Hiohle der Fossa
pituitaria ist stark haseloubgrof. Der Clivas st korz, stemlich krdftig und gut entwickelt. Eine bestehende
svnchondrosiz splienooceipitalis ist nicht vorhanden, das Bontgenbild bietet dazo keinen Anhaltspunkt,

Dier vordere Anteil der dorsalen Grengkontur der mittlern Schattenstufe senkt sich sehr langzam
nach abwirts und steigt chenso langsam gegen die Pyramidenkante an.  Sie hildet eine nach oben sehr
flache Konkuvitiit, die ziemlich weit ausgebreitet ist Die Pyraomidenkante selbst ist mibig prominent,
und hildet einen ziemlich flach vorspringenden. Buckel, wmach riickwiirts fillt ihre hinters ]&ante sehr
langsam ab.  SHie erréicht die Hohe des Dorsum ephipii nicht.

Die Basallinie der hintern Schiidelgrobe st stark gekriommt, bildet jedoch mit der Clivusebene
eime weite und flache Grobe,  Nur die Oceipitalschuppe steigt steil in dic Hiohe,  Eine Verkiirzong der
=ehiidelbasis 1=t vorhanden.

Beob. 15, E. L., 12jbihger Kretinoid, Basel. Bild &

[a= Stirnbein ist kriiftiz entwickelt, Die Stirnbeinhdhle st klein, koum erbsengrof  gebaut.
Vom Stirnbein gebt das 1 em lange Nasenbein stark prominierend ab.  Irer Oberkiefer ist in hohem Mafe
prognath. YVon der Spina nasalis inferior verlaunfen die Oberkiefersfibne nach vormn prominierend. Tm
Oberkiefer finden sich 4 Molares 11, Dentition, die noch micht zom Durchbruche sekommen sind. Der
Unterkiefer ist ehenfalls sehr lang und prominierend gebant, seine cinzelnen Knochenteile sind sehr zart.

Ine Orbitaldachlinie i=t kriftiy gezelchnet von cinem kurzen Bau, mit einer sehr starken
Eriimmung, =Ste berinnt iber dem Nasion und endet bei den Processus clinoidei ant.  Die vordere
Mittellinie bezinnt auf der Hinterseite des Os frontalis, aonf der Hihe des Nasion, und verliioft langsam
sich rilckwirts senkend und etwas konkav gegen die Proe. elinoidei post. Yon der Orbitaldachlinie
bezteht eine grobte Entfernung von 1 cm.

Dier Zinug aphenoidaliz izt von mibiger Gribe, etwas iiber haselnubgrof.  Die Fossa pituitaria
izt =elir klein und erreicht kaum eine Grobe, die etwas tiber eine Erbse hinausgeht. Ihe Zeichnungen des
Tubereulum und des Dorsum sind selir zcharf und deutlich. Der Clivas geht in sanftem Abfall nach
riickwiirts und izt nur kurz gebaut,

Der vordere Anteil der dorzalen Grenzkontur der mitilern Schattenstufe st eine kuree, flach
aufende, nach der Schidelbilile za koenkave Linie. Gegen die Felsenbeinkante zu Eh'igt- sie nur schr
an.  Die Felsenbeinkante, wie auch das ganze Felsenbein zeigen einen breiten und plumpen Bau,
Dus Felsenbein ist in mibigem Grade gegen die Schiidelhihle vortretend und erhebt sich nicht zur Hithe
des Dorsum ephipii.

I¥ie hintere Schiidelgrube bildet cine selir weite und Aache Hoble. Die hintere Schidelschuppe
weipt cinen schr keiftipen Ban und steigt langsam nach hinten und oben an. Eine Epiphysenhemmung
im (0 hasilaris ist bei dem sehr dentlichen Bilde nicht zu konstatieren.

Beob. 15, F. H. 14jahrige Kretine,  Sinistro-dextrale Anfnabme.  Bild 6. : v

Dhas Nasenbein ist zicmlich stark cingezogen in seinem unteren Teile etwas vorspringend. Die
Epina nasalis inferior springt nur milig zuriick und das Corpus maxillae ist nicht stark 'l-"l1'ﬂ‘-';|5'.ﬂ“£ﬂ|“|- Die
Zihne sind samtlich entwickelt und treten die oberen Schneideziiline nichit stark vor. Die hintersten Mo-
larziihne finden sich noch in der Tiefe der Kiefer verborgen.

Dhe Orbitaldachlinie ist auBerordentlich schwach gekriimmt und linft gane Aach nach riek-
wiirts.  Sie sehneidet kurz vor dem Dorsum ephipii die vordere Mittellinic. Die Stirnbeinhohle ist etwas
iiber bohnengrof, und ihre vorderes Wand ist M'EIL’ diinn und schmal. Die Verbindung des Nasenheines
mit dem Stirnbein steht 1 mm tiefer als dic vordere Mittellinie, also tiefer als das Planum sphenoidale.
Das Planum sphenoidale, die vordere Mittellinie, wie auch das Orbitaldach zind sehr H*}'f'h gebaut, ilr
Abstand voneinander betrigt 10 mm. Das Stirnbein ist sebr dick, an einzelnen Stellen bis zu 1 em.

Das Tuberculum ephipii ist ziemlich breit und etwas konkav ausgehdhlt, Die Sella turciea
bildet eine haselnufgrobe Hohle, und die Processus elin, posterioris sind ziemlich stark und hervortretend
entwickelt, Der Keilbeinkorper ist klein in seinem Baue, und auch der Clivos ist nicht kriftig gebaut
er fallt steil ab, und ist kurz. Von der Synchondrosis spheno-oceipitali= ist nichts mehr zo schen.  Die
Keilbeinhihle ist klein geblichen und betriigt kaum 10 ctmstlickgribe, 4 .

Die dorsale Grenzkontur der mittlern Schattenstufe bildet in ihrem vordern Teile cine ﬂ'}.":lm
kurze Konkavitat, deren Sehne 31, em betrigt.  Ihr vorderer Arm steigt nur wenig senkrecht in die Tiefe
und biegt sehr rasch gegen die Pyramidenkante um. Die Pyramidenkante ist ziemlich stark vorspringend
und reicht beinabe bis auf die Hohe des Dorsum ephipii, sie erhiebt sich ehwis ﬁtﬁllkl‘l'_. ll_ll'i a0 wird die
mittlere Schiidelgrube in ihrem hinteren Abschmitte nicht so stark flach, wie sie dics in ihrem vorderen
Abschnitte 1st. :

Weiter, jedoch etwas flacher, ist die hintere Schidelgrube. Der Abstand der Pyramidenkante
von der Occipitalschuppe ist cin betrichtlicher, und letztere steigt in leichter Krimmung aufwirts,
dadurel nimmt die Tiefe der hinteren Schidelgrnbe ab,  Sie nahert sich so mebr dem normalen Sehiidel-
ban.  Die Protuberantin occipitalis externa ist sehr gut gebant und nicht stark nach unten zu gelegen.

Eine Verkiirzung der Schidelbasis ist vorhamden.
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Beob, 16, F. H, 14jihriger Kretin von Oberdorf, Basel. Bild 7.

Das 0z frontale hat cine ordentliche Dicke erreicht und der Sinus frontalis ist  stark
haselnuBgrof. Das eine Gribe von fast 2 em erreichende Os nasale gelt in einem stumpfen Winkel vom
Stirnbeine ab. Der Oberkiefer ist prognath, und es steht die Spina nas. inf. vor dem Naslnn!;lmk!r. Der
Processus alveolariz verlinft in missigem Grade nach vorwiiris. Auwch der Unterkiefer zeigt die Prognath
nur minder stark ansgesprochen. Die vier hintersten Molares im Ober- und Unterkiefer sind noch nicht
zum Durchbruche gelangt,

Diie Orbitaldachlinie, die etwas dber dem Nasionpunkte entspringt, verliuft in mafiger Biegung
nach rilckwiirts und endet in der Hahe der Mitte des obern Randes der Fossa pituitarin.  Die vorders
Mittellinie entspringt auf der Hihe des Nasion und senkt sich nicht gerade langsam nach rilckwiirts gegen
den vordern Rand der Fosza pituitaria. IThr griBter Abstand von der Orbitaldachlinie betrfigt 9 mm. Der
Sinus spheneidali= hat eine ordentliche Grilsse erreicht, er ist gut nubgroB. Der Clivas ist krdftiz ent-
wickelt. Das Dorsum ephipii ist sebhr lang avsgestreckt, das Tuberculum ist deutlich gezeichnet. Die
Fossa pituitaria hat einen eigentiimlichen Bau, sie ist nicht rund geformt sondern verliuft konisch in
die Tiefe, und zwar ist diese betrichtlich, indem der Vorderrand des Konus 16 em der hintere Rand
1,3 em betrigt. Der Clivas fillt steil nach hinten unten. Von einer Epiphysenerhalting im Clivas ist
in dem deatlichen Bilde keine Spur mehr nachzuweisen. Der vordere Anteil der dorsalen Grenzkontur
der mittlern Schattenstufe fallt anfangs von der vordern Mittellinie im Winkel abspringend, ziemlich
steil nach unten, um dann ]m:Fﬂnm ach zu werden und gepen die Felsenbeinkante nur minimal
anzusteigen. Die mittlere Schadelgrube nimmt 20 einen iberraschend flachen Aufbau an. Die Felzenbein-
kante springt nur in ganz miBigem Grade vor und bildet eine flache Kuppe, die kanm die mittlere Hihe
des Clivus erreicht.

Nach hinten fillt das Felsenbein sehr steil ab, wihrend die Occipitalschuppe erst vom Foramen
magnum weg etwas flach verlinft, um dann ziemlich scharf und steil anzusteigen.

Beob. 32, F. K., 23Y,jihrige Kretinoide. Sinistro-dextrale Aufnahme. Bild 2

Dz Stirnbein 15t gut entwickelt und von erheblicher Dicke. Ddie Stirnbeinhéhle ist sehr grof,
3 em hoch und 1 em breit. Das Nasenbein springt fast in einem rechten Winkel vom Stirnbein weg wnd
dadurch wird die Nase stark eingesattelt. 0Ober- und Unterkiefer sind vorspringend, ilber das Normale
hinaus, doch auch nicht in ibermibigem Grade. The Spina nasaliz inferior liegt etwas hinter dem Ansatze
des Magenbeines an das Stirmbein. e Kieferknochen sind sehr gut entwickelt, die Zihne in etwas un-
rﬂgﬁlmhﬂi%ﬁn Eeihen zueinander. Der hinterste Molarzahn ist I'I:Dtﬁl nicht durchgebrochen.
ie Orbitaldachlinie verlinft sebr fAach nach rickwirts und umschlieBt ¢inen sehr kurzen
Segpmentabschnitt eines Kreises mit ziemlich grofem Radivs, Dagegen ist die Crista sphenoidaliz gt
ausgebildet. Von der vorderen Mittellinie ist die Orbitaldachlinie mindestens 1,5 em entfernt.  Sie verliufl
in der Richtung der Verbindung des Stirnbeines mit dem Nasenbeine, Der Verlauf der vorderen Mittel-
linie, Planum sphencidale, ist kein wagrechter, sondern diese Linie ist konkav nach unten ausgewidlbt
und biegt sich gegen das Tuberculum ephipii anfwiirts um. Die Processus clineidei ant. sind selr stark
als breite Platten gebant.

) Das Tuberculum ephipii ist */; cm breit und leicht ausgewdlbt auf seiner Oberfliiche, Die Sella
tureica ist selr grof und tief apsgehBhlt, Vom Tuberculum zum Dorsum betrigt der Abstand 1.5 em,
die Tiefe von der vordern Mittellinie ans gemessen 15 em. Der Sinns sphenoidaliz ist grof und sehr
gut entwickelt. Er ist etwas grifer als die Fossa pituitarin. Der Clivae fillt nicht sanft ab, ist jedoch
sehr breit gebaut und gut entwickelt. Seine Linge ist etwas kurz.

Die dorzale Grenzkontur der mittleren Schattenstufe fallt in ihrem vordern Teile auf eine kurec
Btrecke senkrecht ab, um dann sehr langsam gegen die schwaech ausgesprochene und angedentete Pyramiden-
kante anzusteigen. Die Pyramidenkante springt nur schwach vor und zeigt eine mehr flache Oberfliche.
Sie erreicht die Hohe des Domsum ephipii nicht. Die mittlere Schiidelgrube ist flach in ihrem BEan.
Gang dhnlich verhilt es sich mit der hintern Schidelgrube. Die Occipitalschuppe ist nur wenig
ekriimmt. Der Clivaz sehr flach. Die Pyramidenkante fallt nach hinten sehr schwach und sanft ab.
as Bﬂ-?iﬂﬂ findet sich direkt am obern Rande des Ohrpunktes und nicht am Vorderrande des Condvlus
oeeipitalis.
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Beob, 36, G, 31 jdlhrige Kretine von Bern.  Bild 9

Das 0= frontale ist sehr kriiftig entwickelt, der in ihm sich befindliche Sinus frontalis zeigt keine
besonders kraftigen Ban und ist kaum erbsengroB. Das Orbitaldach ist sehr wenig stark gewilbt,
und die Orbitaldachlinie verliuft in mifiger Kriimmung gegen dic Processus elinoidei ant. zu.  Die vorders
Mittellinie entspringt etwas unter dem Nasionpunkte und verlinft ganz wenig sich senkend gegen die
Fossa pituitaria, kurz davor schneidet sie ich mit der Orbitaldachlinie. 9 mm Zwischendistanz,

Der Oberkiefer ist prominent. Die Spina nasalis inferior gelit fiber das Nasion hinaus, ebenso
der Alveolarpunkt. Der Unterkicfer ist in etwas geringerm Mabstabe prominent, doch sind seine Kiefor-
ansiitee weit ausgezogen.  Sowohl im Ober- als awch im Unterkiefer fehlen cine ganze Reihe Zihne,

Irer Sinus sphenoidalis ist ausserordentlich grof, ungefihr wie ein 2 Frapesstiick, Tuberculum und
[Morsum ephipii, wie auch die Proc. clinoidei anteriores sind dentlich gexeichnet. Die Fossa pituitaria
hat eine Grofe von stark einer Hasclouf, Der Clivus ist milfig grob gebaut und verlinft in miBiy sanftem
Abfall nach rickwirts, Von ciner Epiphvse des Tribaszilare ist bei dem sehr scharfen Bilde nichts mehr
g bemerken,

Die mittlere Schivdelgrube zeigt einen flachen Baw, in dem die dorsale Grenskontur der mittlern
Bchattenstufe sich erst kaum 1 em steil senkt, wmn daon flach uwnd zuletzt nur langsam und mibig an-
steigend, gegen das Felsenbein gelangt. Die Konkavitdt ist auf eine breite Strecke nur eine geringe.

I'as Felsenbein izt plump gebant, sehr wenig prominent, wnd die Felsenbeinkante bildet eine
flache Kuppe, die kaum die Mitte der Hihe des Clivos dberschreitet. Nach hinten fillt sie steil ab,
withrend ﬁi-- Oecipitalachuppe nur langsam ansteigt,

Beob, 88 B Gustav, 32jabriger Kretinoid, Sinigtro-dextrale Aufnahme.  Bild 10,

IPas Stirnbein enthilt eine anBerordentlich grofe Hihle, die iiber Walnubgrof izt. Das Stirnbein
aelbat st selr krdiftig und grof gebont und von erheblicher Dicke. Gegen das Nasenbein zu lHnft es
etwns nach mnen und bildet mit diesem eme cingezogene Nasenwurzel. Das Nasenbein selbst gehi fast
in einem rechten Winkel vom Stirnbeine ab.  Der Oberkieferast ist stark und grof. Die Spina nasaliz
inferior ist stark prominent umd steht dber das Masion vor. Der Proceasus alveolariz des Oberkiefers
fiillt ziemlich steil ab, ebenso die Zibhne, Der Unterkiefer ist von miiBiger Stiirke, Einzelne Zihne fehlen,

Die Orbitaldachlinie entzpringt in der Hohe des obern Drittels des Sipng frontalis und verlsinft
nur #ehr leicht gekrimmt noach rickwiirts.  Die vordere Mittellinie entspringt direkt etwas unter dem
Nosion und verlinft in leichter Senkung gegen das Tuberculom ephipii.  In der Mitte siehen beide 12 mm
voneinander getrennt,  Sie schneiden sich kurz vor dem Tuberculum ephipii, e Processunz clinoided
anteriores sind stark entwickelt. Die Fossa pitnitaria ist tief cingesattelt und konnte gut eine starke
Haselnub in zich aufnebmen. Doz Dorsum ephipil 35t ziemlich prominent, Ider Sinns sphenoidalis ist
sehr prof und weiter alz eine gewidhnliche Bawmnug, Der Clivoe fallt gegen daz Foramen oceipitale
nicht gerade langsam ab, und ist gehr kurz jedoch aunch kriftig gebaut. Von einer Synchondrosis spheno-
oecipitalis 15t nichts mehr zu konstatieren,

D mittlere Schiidelgrube st weit, nicht ibermibig flach, sondern hat eine angemessene Tiefe,
Dier vordere Schenkel der dorsalen Grenskontur der mittlern Schattenstufe verlinft anfangs etwas steiler
und bildet eine konkave Schale.  Selir langsam steigt dann die Grenzkontur gegen die sehr flache Vor-
witlbung der breiten und mé@dip prominenten Pyromidenkante an,  Diese erreicht die Hohe des Thorsum
cphipii nicht, Nich hinten fillt dic Hinterseite der Pyramidenkante etwas steiler ab, Die hintere Schidel-
grube st ziemlich weit und fach und steigt die Occipitalachuppe sehr langsam an.

[has Sehidellumen st nicht besonders grof und weit,  Die Schiidelbasiz ist ziemlich stark verkiirzt.

Beob. 1. Y. Na, Denshiiren, 3% jihrige Kretine,  Fig, 11,

Der Knochenkern der Epiphyse des Radius izt als kaum linsengrofes Scheibchen angelegt.

e Verknocherung der FL-'lunrdi.-nl.rmli||lrl.:|11.~n entapricht 1%, normalen Lebensjahren.

Von den Kemen der Handworzelknochen sind das Oz capitatum und das Os hamatum als erbzen-
grobe Anlagen vorhanden, Der Kern des Triguetrom st hirsenkorngrod, der des Luonatum in Hanf-
korngrdbe vorhanden, Die Handworzel entspricht der eines normalen Kindes von 3 Jahren.

Es finden sich nur schmale, an den Enden etwas verbreiterte lli=l13|l}'EPll. Vion den Phalangen
sind nur alz kleine Scheiben die Epiphyvsen des IL und 111, Fingers angelegt. Das Knochenwachstum
dicaes Knochen entapricht dem normalen von 2—2%(, Jahren.

Beob. 2. 8. Er, 4 jihriger Kretin von Bremgarten. Fig. 12,

Die Radiusepiphyse ist als keilformige Scheibe vorhanden, nimmt aber nur 3, der Breite der
Diaphyze ein. Die Verknocherung entspricht dem normalen 4jihrigen Alter. ’

Dha= Oz hamatum ist vorhanden, das Os capitatum griber angelegt. Der Kern des Os triquetim
i-:'| l-ﬂu._l]”_rruul ||.|_-rjq_-“ig1_- rlq'-d LT ]g[l:;[l“lu el as I{I["'H“_"r_ I}JI_‘ lII.rl'|‘L:Ill"l{'llilIZ""II'Ij:' 1:].':T lIII.IIII“'“T?.—‘.'-I fﬂl-‘s!ﬁ”ﬁht‘
dem 5jahrigen normalen Kinde., ? :

Am Metacarpus I findet sich proximal ein Kern, der mit der Diaphyse noch nicht in Ver-
bindung getreten ist  Die Capitula von Metacarpus IL—IV. sind fiber das von V. I:Ibﬁi‘ﬂ,ﬁrﬂ'ﬁ_- An den
Phalangen =ind proximale scheibenfirmige Epiphysen angelegt. Die Konturen der Epiphysen sind scharf.
Da: Wachstuin der Phalangen, wie anch der .I{'I‘HJ.':IT|I:.I|.]-EI"LLI'I.'-|I["I"I I"]'IIH]IT'i-f.'ilt- dem normalen Prozesse von
o—HA Jahren.

Beob. 8. L. Ar., 4 jdhrige Vollkretine von RHeinach, Fig. 13,

Der Hern der Radiusepiphyse ist 5 mm lang und 1 mm dick. Der Bau entspricht 1%, Jahr
normal. Von den Handwurzelknochén sind erst die Knochenkerne von Os capitatum und hamatum. Der
Knochenkern im Triquetrum ist eben im Erscheinen begriffen. Thr Bau entspricht 3Y, Jahren des normalen,
am IL, TTL. und TV, Metacarpale findet sich der Kern angelegt. Vom V. ist er in -“-t:'!ﬂkﬂﬂd"-‘lk‘??fﬂ'ﬂe
#n sehen.  An den Phalangen ist bei der ersten von I. der Knochenkern noch nicht distal angelegt, von
IL. TI1, IV., V. ist er proximal als eine diinne Scheibe vorhanden. Sie entsprechen 21, Jahren des
normalen Banes,
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Tafel III.

Beob, 4. H. E., 5 Jahr 5 Mon., villig Kretine von Hagen (Baden). Fig. 14,

Am distalen Ende des Hadius findet sich ein schmaler Knochenkern, der nur die halbe Breite
der Diaphvse einnimmt.
on den Handwurzelknochen finden sich nor zwel erbsengrofie Kerne im Os hamatum und
capitatum. An der Basis des TV, MetarurPlui findet sich ein stecknadelkopfgrofer Knochenkern.
Dias Wachstum der Hand entspricht derjenigen eines 2 jibrigen normalen Kindes, Ulna und
Radiuzban entsprechen dem normalen lgﬂll cines 21, jiihrigen Kindes, dic Handwurzel cinem 2jahrigen
Kinde, withrend Metacarpalin und Phalangen 18/, Jahren gleichen.

Beob. 5. N. A, 6! jihrige Totalkretine. Aufnahme von 1907, 300 10, Fig 18

Der Radius ist in seinem vorderen Ende etwas verbreitert. Ein keilfdrmiger Epiphysenkern von
I em Breite, entsprechend 24, Jahren, ist vorhanden.

Yon den Handwurzelknochen sind erbzengrof angelegt, das Os hamatum wnd capitatum, im
0= triquetrum findet sich ein etwas idber stecknadelgrofer Knochenkern, entsprechend 21, Jahren.
Proximal an dem Metacarpus ist ein kleiner Kern in der I":pili:h}'an dea Metacarpus I.  Die Capitola des
Metacarpus sind vorhanden, entsprechend 8'f, Jahren, Die Epiphvsenkermne der Basis von Phalanx 1
sind als feine, schmale, ovale Seheiben vurlmm'lt'n, entsprechend 2Y, Jahren. Die Phalangen I sind kure,
jedoch breit in ilren Kopfchen gebaut. Der Bau der Hand wiirde Jﬂrjl:nim:n eines 2—3 jahrigen normalen
Kindes gleichen.

Beob. 5. N. A, Aufnahme vom 6, II1, 0%,

Der Radiuskern ist etwas dicker und hiher geworden. Der Kern im Triquetrum ist nur wm
ein geringes Stlick grofer geworden, er ist linsengroB. Die Capitula des Metacarpus sind nicht grofer
geworden.

Aunfnahme 6 VII. 02, Fig 15

Badius und Epiphys=en entsprechen der normalen Hand 8, die Handwurzel von 8Y,—4 und
Phalangen und Metacarpus von & Jal!rrf'n.

Alle Kerne sind our minimal grofer geworden.

Beob. 6. W. M. Suhr, 8/, jihrige Kretine. Fig. 16.

Die P:Eiph}'m' des Radiug ist keilformig und steht ungefibre 1 mm in leicht sebogener Fuge von
der Diaphyse ab. An der Epiphyvse der Ulna findet sich nur ein kleiner, kaum lingenkorngrofer Kern,
Die Verknbcherung dieser Knochen entapricht dem normalen Wachstum von 5 Jahren,

Dier Kern des Multangnlum majus ist erbsengrof, der des Multangulum minus ist etwns kleiner.
s capitatum und Os hamatum sind etwas fiber bobnengrob. Der Kern des (s naviculare ist etwas
grofler als eine Erbse. Im Lunatum beginnt der Kern eben s erscheinen. Dieser Zustand entspricht
demjenigen eines normalen Gjihrigen Kindes.

Die Cuapitula sind als kawm erbsengrofe Kerme vorhanden.

Die proximalen Epiphysenkerne an den Phalangen sind diinne sclinale Scheiben, dic an den
Endphalangen nur punktfirmig angedeutet sind, Metacarpalknochen und Phalangen sind in ihrem Wachs-
tume dem 5. normalen Jahre entsprechend.

Beob. 7. T. 5, Kretinoide, # Jahre 11 Monate. Aufnahme 14, 11 07, Fig. 17.
Der Epiphysenkern des Radiue deckt fast in seiner ganzen Breite die Disphyvse. Die Ulna ist

schmal amd zart gn.llmllt. Der ihn kaum zur Hilfte deckende j‘?‘lil!]l}'hﬁllk{"rll ist noch sehr dinn und

nicht sehr breit.  Der Baw entspricht dem 7. normalen Lebensjahre.  Navieulare, Lunatum,. Triguetrum

Eircher, Di¢ Entwicklung und der Han des Hretinenskeleites im Béntgomogramme, 18
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und die betden Multangula sind erbsengrog,  Doas Capitatum st stark walnolerob, das Hamatum 150 nur
um ¢in geringes kleiner.  Entspricht ebenfalls 7 Jahren.

An der Basiz von Metacarpale T findet sich in der Epiphyse cin erbsengrofer Knochenkam,
[Me Capitula sind git entwickelt, ctwa erbsengrof und teilweise mit der Ddaphyse schon YVerwachsungen
cingegangen.  An den Basen der Phalangen zind sclhimale oval gebante Epiphyscnkerne vorhanden. Der
Baw der gapzen Hand entspriclit got demjenigen eines S jihngen normalen Kindes.

Beob, 7. T. 2., Aufnahme vom 14, VIL 0820 9 Jahre 7 Monate.

s Knochenwaehstum der Hund Bat i allgemeinen etwas sugenomnen,  Die Knochenkerne
sindd grifer geworden,  IMie Metacarpalin and die Phalangen haben siimtlich um rond 2 mm zugenominen.
Am Hamatum ist der Haken noch nicht zuwm Vorschein gekommen., e Hand entpricht in dem Ver-
kndcherung=zus=tand demjenigen eines S—0jihrigen normalen Kindes

Beob, 5. T H., % Jahre J1 Monate, Kretinoide von Larrach,  Aufonahme vom 4. 1X. 07, Fig, 21,

In der Epiphvse dep Ulna befindet sich ein kleiner, kawm linscngrober Kern,  Der Badius st
vorne breit, uml die keilfirmige Epiphyse bedeckt diesen fast in seiner ganzen Breite. Entspricht dem
7. normalen Altersjahre

]lfl,l.]l::||u:|_|ll,|l:| I]:HL_i“h 1:I||’l imimi= =i e'l'hm'n;l‘uﬂ. t,".ltr'll:ﬂ:lllll. LI||!I El:litmtl.lln .1i1'|1_|, H.I:u;rb: 1ju]1nu||-
erofi.  Lumatmm, Triguetrnm und Navieolare sind  ebenfalls erbsengrof.  Yom Pisiforme ist noch kein
Schatten vorhanden.  Sie entzprechen dem Baw  von ither 7 doch micht 9 Jahren, Am Metacarpus T
findet =ich eine stark linsengrobe gut enmtwickelte I':|ri|llll'|'.-1'. 1hie {':lpillll:l der “ltt‘igl:n ,‘ll(:'[:wﬂt‘lli simd
rut  entwickelt, die ersten fiber erbsengrof.  Sie entsprechen 7 Jahren normaler Entwickelung. Die
Epiphysenkerne an der Basis der Phalangen  bilden  flache, keilférmige Scheiben,  Sie entsprechen
6 normalen "Inr;l.l;h.-nlulll._|:|||I'tl|'|. ’

Beob, ® T, H., 1 Jalire 9 Monate, Aofnolme vom 6 VI 08, Fig, 22

Die Badivsepiphy=e st grider und breiter geworden.  Breiter wnd dicker st der Epiphyzenkern
der Ulna geworden,  Alle Hondwarzelknochen  haben an Gride zugenommen und sind zucinander in
néihere Bexichungen getreten,  Tm Os pisiforme igt noch kein Knochenkern entstanden,  In der Basiz des
Metacarpus [ findet zich cin grofer Knochenkern, Die Capitula des Metacarpus =ind gut entwickelt und
teilwiise mit den Diaphysen in Verwachsung getreten,  An der Basis der ersten Phalangen findet sich
eine schine Epiphvse.  Dem Wachstum nach entspricht die Hand ill'l'_ii"llig{-tl cines normalen ﬁ—'.,lji.hl‘ig{‘-n
Mbidehens.

Beob. 10. B M., 10%, Jahre alt. (vide Text Cap. TIL) Fig 20

Die Wachstumsverhiltnisse haben sich mur gering gedndert.  Die Epiphvsenlinien  des linken
Radins und der linken Ulna sind noch vellstindig offen and  opicgend: verwachsen. he Form und der
Ban der Handwurzelknochen ist derselle geblieben,  Am Hamatum ist der Haken deuatlich zu konstatieren,
der normal erst mit 13 Jahren nachweisbar ist, ebensgo hat das Pisiforme bedentend an Grifie zogenommen,
Am 1. Finger und Metacarpal und Phalangealepiphysen fest geschlossen, ebenso an den Phalangen der
iibrigen Finger, wihrend die Epiphysen des Metacarpus noch mibiz klaffen. Die Verkndcherung ist
bedeutend fortgeschritten. Der Bau der ganzen Hand entspricht 12—13 Jahren,

Beob, 12, F. M., 104, jibrige Kretine, Seon.  Aufnahme des Vorderarms omd Ellbogens vom
1. V1. 07. 10 Jahre 10 Monate. Fig. 19

IMie Knochenkerne im Handgelenk sind dieselben geblichen, o= st our ein gernger Fortachratt
e verzeichnen, Die Epiphyse des Radius ist eine unffrmliche Seheibe, Der Badius ist etwas stark
nach answirts gebogen, ebenso die Ulna radialwirts. T Capitulum radii st moch kein Knochenkern
vorhanden, Twm Olecramon i=t ebenfalla noch kein Knochenkern vorhanden, In der Eminentia capitata
des Humerns findet sich ein Knochenkern von Erbsengrifie.  Die Verknocherung des Ellbogengelenkes
hat daher kaum digjenige eines normalen 4—>a jEhrigen Kindes erreicht,

Im Lunstum ist ein erbsenkorngrofer Kermn aufretreten, die andern Kerne sind etwas grivfler
geworden,  Tm Wach=tum i=t daber nur ein sehr miiiger Fortsehrift zu verzeichnen.

Beol. 1% E. L. 11 Jahre 11 Monate, Kretineid von Hasel. Fig, 25

Dic Epipliyse bildet eine keilformige Scheibe, die dic ganze Breite des Radius deckt.  Der
I':]|i|:ﬂ|_-.'s|_-||]-:1-r|| der Ulna izt ]L“hl_'“]{-llr"i_'l"“ und deckt die Breite der I:iiljhlil:'-'!‘l' nur zu ewel Drittel.  Sie
entsprechen dem Ban des 8—9jihrigen normalen Kindes.

Dias Navienlare wnd Lunstum sind kaum  erbzengrof, das Triquetr 15t klein bohnengrob,
Multangulum majus und minus sind erbsengrof, wihrenddem Hamatum und Capitatum stirker als das
Triguetrom entwickelt sind,  Ihr Ban entspricht dem Tjihrigen normalen. : ;

Die Capitula des Metacarpus =ind am IL—V. in alnehmender Gride vorhanden.  Die Epiphy=c
von Phalanx T ist etwas breiter. i

e Phalangen 1 haben alle |:|hJ?ill|Lu| cinen schmalen, scheibenfirmigen Eilll!]]_".‘?“&.‘llk'll'rll.

Beoh. 14, F. W, 12 jfihriger Kretin. Fig, 24,

Liie Radinsdiaphvse wird distal durch einen keilfornigen 3 mm breiten Epiphysenkern bedeckt,
der gegen die 1—2 mm IIH'L"ITI.' Epiphyzeniuge zu unregelmibiz und wellenformig begrenzt wird. Sie ent-
sprechen cinem 6jihrigen normalen Kinde et :

Dias Navieulare, Lunstum und Triguetrum sind in Linzengribe angelegt. Multangulum majus
ist linsenkorn-, wihrend das Multangulum minus stecknadelkopigrof ist. Hamatom und Capitatum sind
gut entwickelt. Sie entsprechen einem Tjahrigen normalen Kinde. :

Proximal findet sich in der Epiphyse des Metacarpus [ ein gani_kleiner Knochenkern. Irer
Bau des Metacarpus ist entsprechend demjenigen cines 5jihrigen normalen Kindes. :

Proximal der ersten Phalangen finden sich bei 11TV gang kleine Knochenkernchen in den
Epiphvsen.  Dier Ban ist entsprechend einem normalen 3 jihrigen Kinde.
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Tafel IV.

Beob, 15 F. H,, 12 Jahre 5 Monate, Kretinoide (geistig normal) von Wyhlen (Baden), Fig, 25,

Die Ulnaepiphyse ist cine breite, mit einem Processus versehene Scheibe. Die Radiuscpiphyse
ist gut ausgebildet und bildet eine breite, keilfirmige Scheibe. Die Verknicherung von Ulna und Hadins
entspricht derjenigen eines normalen 9jihrigen Kindes.

Von den Handwurzelknochen sind Naviculare, Triguetrum und Lunatum in stark Bohnengrife
angelegt. Gut entwickelt sind Multangulum majus und minus, wihrend Hamatum und Capitatum eben-
falls nur erbsengrofl geblicben sind. Die Entwicklung der Handwurzelknochen entspricht gut denjenigen
eines 10jihrigen normalen Kindes.

Die Capitula des Metaearpus sind dberall groB angelegt, proximal findet sich eine Epiphysen-
scheibe am Phalanx I. Proximal der Phalangen finden sich plattenfdrmige, epiphysioe, mit den Diaphysen
nicht verwachsene Scheiben.

Das Wachstnm der Mittelhand entspricht einem 10jihrigen normalen Kinde.

Beoh. 16. F. H., 13 Jahre 11 Monate, Kretinoid von Baszel. Fig. 2.

Die Epiphyse des Radins ist gut und breit entwickelt. Die Ulnadiaphyse wird durch eine
1/, mm breite Foge von der kriiftig entwickelten Epiphyse getrennt. Bau, kaum dem 10jilrigen normalen
entsprechend.  Naviculare, Lunatum und Triquetrum sind alle in Erbsengribe vorhanden. Fhbenso
Multangulum majus und minus, withrend Hamatum und Capitatum auf beinahe Huﬂﬁn":lie angewachsen
gind. In Os piziforme befindet sich kein Knochenkern, 2—9 Jahren normal entsprechend.

Am Metacarpus finden sich etwa erbsengrofie Epiphysen an [I—V distalwiirts, an I proximalwiirts.

Proximalwiirts an den ersten Phalangen findet sich eine schmale Epiphysenscheibe,

Diem Alter nach entspricht das Wachstum einem 8—8jihrigen normalen Kinde,

Beoh. 12. H. E, 14 Jalre 7 Monate, Kretinoid, Fig. 27,

Die Radiusdiaphyse trigt ecine breite, keilfirmige, fertig entwickelte Epiphysenscheibe.  Die
Ulnadiaphyse besitzt in der Epiphyse ecinen schinen und gut entwickelten Kern.  Sic entsprechen kaum
cinem 10 jahrigen normalen Kinde.

Iiie Kerne simtlicher Handwurzelknochen zind entwickelt. Die Kerne der drei proximal gelegenen
Knochen variieren nntercinander in Bobmengrife, das Pizsiforme st linzenkorngrof, e distal gelegenen
Handwurzelknochen haben ihre endgiiltige Form erreicht und sind bis nnbgrof. Am Hamatum fehilt
der Hacken.

Proximal wvon Metacarpus I findet sich ein kleiner Knochenkern. Die Capitula von Meta-
carpus [I—V szind erbsengrof. Proximal der ersten Phalaogen finden sich 1 mm breite scheibenformige
Knochenkerne, Die Phalangeal- und Metacarpalepiphysen entsprechen einem 7—3 jahrigen normalen Kinde,

Beob, 19, 2. A, 15 Jahre 2 Monate, Kretin, Fig. 30

Diie Epiphvse des Radinz ist als hreite Scheibe vorlanden. Die Ulnaepiphyse ist 2, in der
Breite des Diaphysenendes. Sie hat eine etwas verkritppelte Form und ist in der Mitte mit der Diaphvse
in Verwachsung getreten. Die Verkndcherung von Ulna und Radiuz entsprechen dem 10jihrgien
normalen Wachstume.

Multangulum majus und minus sind stark erbsengrofi. Das s capitatum st walnugroB, das
03 hamatum kleiner. Das Os triquetrnm ist von Bohnengrife. Der Kern des Os Ilunatum st kaom
erh rofi. Das Os navieulare ist erbsengrof. Die Verknicherung der Handwurzel entspricht dem
normalen Wachstume von 7—8 Jahren.

Proximal ist am Metacarpus I ein scheibenformiger Knochenkern in der Epiphyse vorhanden.
Die Knochenkerne in den Capitula der Metacarpalia sind noch nicht mit Diaphyse verwachsen.

An den Phalangen findet sich |:rux1'mull die Epiphyse als schmale diinne Scheibe angelegt.

Die Verkniocherung der Metacarpalia und der l"lul.llang-:'il emtspricht dem normalen jahrigen Kinde.

Beob. 20, G, E, 15 Jahre 4 Monate, Vollkreting von Amriswil. Fig. 29,

Diie Epiphyse der Ulna ist als eine deutliche, ziemlich breite und plumpe Scheibe zu konstatieren.
Der Processus styloideus st angelegt. Die Radivsepiphyse ist als keilfdrmige Platte vorhanden, dic dic
ganze Diaphyse deckt und an einzelnen Stellen in Verwachsung getreten ist.  Die Verknicherung von
Radius und Ulna entspricht kaum dem 18, normalen Altersjahre.

Die Handwurzelknochen sind silmtlich angelegt und ihre Form ist scharf ansgeprigt. 0s pisi-
forme und der Haken des Hamatums sind deutlich zu erkennen. Thr Wachstum entspricht der normalen
Altersstufe von 13 Jahren.

Die proximale Epiphyse des Metacarpus des Daumens ist vorhanden. Doch ist die Epiphysen-
linie nur nach der medialen Seite hin zu sehen.  Die distalen Epiphysenlinien am Capitulum j’rr Meta-
{-arﬂalia sind noch zu sehen. Hingegen sind proximal an den Phalangen die Epiphvsen als Scheilien
vorhanden, die noch keine Vercinigung mit den Diaphyvsen cingegangen sind.

Das Wachstum entspricht 14—15 Altersjahren,

Beob. 21. M. E, 15 Jahre 11'), Monate, Kretine, Fig. 32.

Der Hadiug ist an seinem distalen Ende verbreitert, der Processus styloidens miBig stark cnt-
wickelt. Der Processus styloidens ulnae dagegen sehr stark gebaut. Die Epiphysenlinie am Radius
Elafft noch um 1 mm, nur in der Mitte st dieselbe in Verbindung mit der Diaphvse getreten. Die
Epiphyseulinie der Ulna ist nur einseitig eriffnet, wihrend gegen den Bading zo dieselbe verwachaen ist,

18*
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e Handwurzelknochen sind got entwickelt,

Proximal ist am Metacarpus [ die Epiphysenlinie noch deutlich vorhanden. IMe Kipfehen der
Metacarpalia [T—V sind gut entwickelt, doch persistiert fiberall die Epiphysenlinie.

Noch breiter findet sich die Epiphysenlinie an den Phalangen, dic Epiphyse ist an diesen Stellen
als breite, fast eine normale Basiz bildende Scheibe, angelegt.  The Verzigerung des Knochenwachstums
betriigt dem normalen gegeniiber 2 Jahre.

Beob. 23, M. E, 16Y,jabrige Kretine. Fig. 28.)

[Me Epiphysenlinie ist noch deutlich vorhanden, doch an einzelnen Stellen sind Epi- and Diaphyse
Verwachsungen untervinander | cingegangen.  Die Ulnadiaphyse ist schmal und die kleine als Scheibe
angelerte Epiphyse kann dieselbe nur zo *f; decken.  Daz Wachstum entspricht dem 12 jihrigen normalen Bau,

Yon den Handwuorzelknochen sind alle Kerne angelegt mit Avsnabme des Os pisiforme.  Alle
Knochen zeigem vinen extrem plumpen Bau, sie machen den Eindrock des Misswuchses,

Der Ban  der Handworeel von Radios und Ulna entaprechen dem Bau eines 12 jihrigen
normalen Kindes,

Diiee Capitula der Metacarpalknochen sind angelegt, mit den Diaphyvsen nur teilweise in Ver-
Bindung, =onst sicht man dberall noch die Epiphysenfugen dentlich.

Die Epiphy=enzcheiben der Phalangen sind noch vellstindig vorhanden, jedoch sind sie ziemlich
breit gewachs=en.  Phalanx und Metacarpus entsprechen dem 12 jibrigen normal gebaoten Skelett.

Beob, 24. M. }I., 17 Jahre 2 Monate, Kretin. Fig, a1,

The ]",|:ri]|-]:|_'r.-r des Radios ist sehr breit, kegelfirmig. Von der Epiphyse der Ulna ist ein kleiner
Kern zn sehen, der die Diaphyse nur zur Halfte threr Breite deckt.  Die Grenzlinien von Diaphyse ond
Epiphyse bilden keine .'51.'|:I:II'|}I.':I'I. somdern ganz unregelmibige Konturen, e Verknicherung von Radius-
unil l.llll:l.l.']’li shivae entspricht derjenigen eines 8 jihrigen normalen Kindes.

Multangulum majus und minus sind erbsengrof.  Das Os capitatum ist dber walnubgrod, das
0= hamatum iiber hasclnubgrof. The Ossa navieolare und lonatum erbsengrof, das Os triquetrum hasel-
nubgrob. Sie stehen vollkommen vercinzelt da. Ihrer Entwicklung nach entspricht  dic Entwicklung
dieser Handwuarzel derjenigen eines 7 jihrigen normalen Kindes.

e Metacarpalknochen sind von gedrongenem Baw.  An der Basis sind dieselben noch micht
in engere Bezichung zueinander getreten. Proximal an Metacarpus 1 findet sich ein linsengrofer Epiphysen-
kern.  Distal sind in abnehmender Grie vom IL—V. Metacarpale den Diaphysen anfsitzende Kerne in
den Capitula.  An den Phalangen finden sich proximal dimne ond sehmale Epiphysenscheiben, die nur
1.5 mm von der Diaphyse abstehen.

Ier Baun der Phalangen und des Metacarpus entspricht dem normalen 2 Lebensjahre,

Beok, 25 =, P 182 Jahre 3 Monpate, Kretin,  Fig, 233,

[Ve Epiphvae des Hadins ist als scheibenfirmiger Kern angelegt.  Die Epiphysenseheibe betrigt
nur 2/, der Breite der Diaphyse. Die Riinder sind nicht scharf konturiert sondern anregelmifbig,

Die Epiphvse der Ulna ist nur ala schmale dinne Scheibe angelegt, die an der finbern Seite
etwas breiter als an der innern in der Mitte am schmdilsten ist.

Der Processns styloides st noch nicht angelegt.

Die Verkndcherung entspricht dem normalen Wachstuom von kanm 10 Jahren.

Die Ossn multangulum majus und minns sind erbsen-, das Os capitatum walnui-, das Oz hamatum
haselnubgral. Das Naviculare ist bohnengroll, das Lunatum erbsengrot und das Triguetrum in Linzenkorn-
gribe angelegt.  Thr Wachstum entspricht demjenigen eines 7jihrigen normalen Kindes,

Von den Metacarpalknochen ist Epiphyse T durch einen linsenkorngrofen Kern angelegt.  Die
Kerne der Capitula der Metacarpalia sind angelegt.

Proximal sind an den Phalangen diinne, schmale Epiphysenschieiben, deren Konturen sind
Ilhn-;1'il'||5'||.55;. AN 2

Die Metacarpal- und Phalangealknochen entsprechen in ihrem Aufbau  denjenigen  eines
Sjihrigen Kindes,

Beob, 27. K. P, 20 Jahre 4 Monate, Kretine, Fig 34,

Vom HRadins ist die ganze Epiphysenlinie deutlich zo sehen. Der Processus styloideus ist ent-
wickelt, die Epiphyvse breiter als die Diaphyse, An der Epiphyse der Ulna kann nur noch auf der
dulern Seite eine Epiphyeenlinie gefunden werden, Der Bau entsprichit dem normalen eines 18 jihrigen.

Von den Handworzelknochen sind simtliche angelegt.  Die cingelnen Knochen sind groff und
E-illllll'u, ]]I'I’ ]'I:ll.'i-;rl:n. nm ]|;|r||:|1u||| :lllh'il.‘ dur- |"i.r-ifl|nt'lllni' ainid schwach entwickelt.

An dem 11—V, Metacarpns sind die Metaphysenlinien als diinne feine Striche v crkennen.
Proximal treten an den Phalangen die Epiphyss limen dentlicher hervor,

Dhe Verkndcherung dieser Hand entspricht dem normalen Prozesse im Alter von 12 Jahren,

Beob. 22 H. M., 21 Jahre 2 Monate, Kretinoide von Reitnau, Aufoahmen 1905, Frithjahr. Fig. 35.

Die Epiphysenlinic an Rading und Ulna sind noch vollstindig !/, mm breit sichtbar,  Die Epi-
plivsen szind als scharf begrenzte Scheiben vorbanden. Die Epiphysenverknicherung von Radivs nnd Ulna
ent=prechen derjenigen eines Kindes von 14 Jahren.

Von den Handwurzelknochen sind sfimtliche entwickelt, auch das Os pisiforme ist vorbanden.
D¢ Ozsa capitatum, hamatuwm, lunatum und teiquetrum sind in ilrem Bau ven plumper Gestalt.  Der
Hacken des Hamatwmsz =t dewtlich angelegt.  Am ."l-ll.'l;i-l':ll'pltei I ist ecine proximale |':|!li]_l.l'l._"l'lfi."l'lIIIII:IIZ‘I “f“'ll
erhalten, sie entspricht ecinem Alter von 16 Jahren. An den distalen Enden der Metacarpalia 11—V simd
dic Epipliv=enlinien deutlich zu sehen, dem 16, Altersjahre entsprechend. Proximal sind an den simt-
lichen Phalangen die Epiphysen als breite Scheiben zu konstaticren, die |':]ll'[|-|ll‘|'5‘t'||]'|||3il" entspricht ungefihr
dem 16, Alterajahre,  Der Ban entspricht dem 14—16 jihrigen normalen,

Y Statt Beob, 23 sollte hier Beob, 17 stehen, vide pag, 53
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Tafel V.

Beob. 2% V. M. 22 Jahre 4 Monate, Kretine von Buchs. Fig. 36

Die Epiphvsenliniec ist sowohl an der Ulna als auwch am Hadius vollstindig alz eine schmale
i, mm breite Fuge erbalten. Die Epiphyae dez Radius ist als dicke, unfirmliche Scheibe erhalten von
unregelmiibiger Figur und Gestalt. Der Processus styloideus ist undeutlich, derjenige der Ulnaepiphyse
acharf. IDler Bau entspricht der normalen Hand eines 13 jithrigen.

e Handwurzelknochen sind von miBgestalteter Form. IThr Bao ist nicht scharf und dewtlich,
sic legen sich nicht zo einem festen Geffige aneinander. Das Os pisiforme ist noch nicht angelegt.
Naviealare, Lunatum und Triquetrum sind etwas dber bohnengrof. Multangulum majus und minus zind
haselnub-, Hamatum und Capitatum aber walpuBgroB. Der Haken ist undeutlich angelegt, das Wachs-
tum entspricht dem 12jibrigen Normalen.

Die Capitula des Metacarpus sind gut angelegt aber noch nicht mit den Diaphysen verwachsen.
Ihie proximale Epiphysenscheibe am Metacarpale I 1at durch die Epiphysenfuge von der Diaphyse getrennt.

Die Di.HP-E_'I.'ﬁEI'I sind diinn und schmal von unpm’]'mrtiuniertem Bau, e Entwicklung der ganzen
Hand stimmt mit der eines kaum 10jihrigen normalen Kindes iiberein,

Beob. 31. D. H., 28 Jahre 8 Monate, Kretin von Baden im Aargau, Fig 38

Die Epiphyse ist als breite vollstindige Scheibe vorhanden, und die Epiphysenlinie besteht als
eine kouwm ', mm breite Spalte. Medial findet sich indes der Epiphysenlinie :-,wiﬁutwn Epi- und Diaphyze
ein schmaler Knochenstreifen von *; mm Dicke und 5 mm Linge.

Die Epiphyseénlinie der Ulna ist vorhanden und hat an der Disphyse eine konkave Form.

Dem Bau nach entsprechen diese Knochen einem normalen 17jibrigen Knaben,

Die Handwurzelknochen sind samtlich entwickelt, doch zeigen alle noch die jugendlichen
unentwickelten Formen. Das Os pisiforme izt iber erbsengroB. Sesambeine sind vorhanden. Das Hamatum
hat einen deutlich entwickelten Hakenfortsatz,

Die Verwachsungsnihte der Capitula mit den Diaphvsen sind noch zu konstatieren, ausgenommen
an der Basis von Metacarpus 1.

: Die Knochenkerne der Epiphysen an der Basis der Grundphalangen gind fertig entwickelt und
die Verknicherungsnaht ist nur noch andeutungsweise zu seben. Entwicklung eines 17 jahrigen Kindes.

Beob. 32 F. K., 23 Jahre 5 Monate, Kretinoide von Wyhlen, Baden. Fig. 37,

; : Die Ehl'i-l"ll.‘ﬂﬁ des Radius ist als breite, keilffrmige Scheibe vorhanden, und die Epiphysenlinie
bildet cinen schmalen, unscharf begrenzten Streifen. Die Epiphyse der Ulna ist gut entwickelt, und
besonders der Processus styloidens springt aulergewdhnlich HI:ITE gegen das Handgelenk vor.
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Mese Knochen entzprechen einem 15 jabhrigen normalen Kinde,

Die Handwurgelknochen sind gut entwickelt, in ibrem Aunfban nicht plomp 2o nennen.  Sie
sind scharf begrenet, und noch nicht zn dem normalen engen Bau zusnmmengetreten.  Aulerordentlich
ol ist das Os pisiforme, das iiber Bohnengeiife besitzt. Der Hacken des Hamatoms ist dentlich vorhanden,
e Metaearpalknochen sind von sehr zierlichem, schlankem Ban. Die Epiphvsenkerne der Uapitula sind
entwickelt, wnnd diese mit den Diaphyzen in Verbindung getreten, entzprechen  denjenigen  cines
15—16jihrigen Kindes,

Beob. 33, H. A. 25 Jahre 3 Monave, Kretin, Fig, 30

Die Epiphyse des BEadins st als dicke nnd breite, keilfirmige Scheibe vorhanden.  Der Processns
stylpidens ist angelegt. Die Epiphyse der Ulna ist in voller Breite angelegt, der Processus styloidens
ist gut entwickelt, Die ¥eichnung der Epiphysenlinie ist nicht scharf, die Kontur ist mehr gewellt und
zackiz. Die Verknicherung von Ulna- und Badiusepiphyse entspricht dem 13.—14. normalen Altersjahire.

Die Hundwuorzelknochen sind alle angelegt und zeigen schon ausgesprochen in ihrer Gubern
Form die typische Gestalt der einzelnen Knochen,  Am Hamatum fellt der Hackenfortsatz.  Die cinzelnen
knochen stehen fir sich da.  Die Handworzelknochen  entsprechen  ebenfalls den normalen  eines
14 jahrigen Kindes,

An den Metacarpalknochen findet sich am 1. proximal ein sehr grofer Epiphysenkern, die
Capitula von 11—V sind sehr gut entwickelt und durchwegs mit den Diaphysen in Verwachsung getreten.

An den Phalangen sind proximal gut entwickelte Epiphysenscheiben angelegt.

Metacarpus und Phalangen entsprechen in threm Baue dem normalen 14, —15. Altersjalire.

Beob. 38. B ., 32jihnger Kretinoid, Fig. 40

Die Vorderarmknochen Bading und Ulna sind auberordentlich stark entwickelt. Sie sind kritftig
wndd  breit, besonders der Processps stvloidens beider Knochen.  Derjenige der Ulna i=t von besonderer
Girife und sehr starker Prominenz.

Die Handwarzelknoclen =ind grog, plump ond klotzig gebawt. Sie bilden untercinander ein
sehr starkes und plumpes Geffige. Die Basen der Phalangen sind auBerordentlich grof und breit und
mit der Handwurzel sehr fest verbunden.  Yon Epiphysenlinien ist nichts mehr zu konstatieren.

Iie Weichteile bilden eine geringe Schicht wm die Knochen.

Beob. 38, AL J., S5jihriger Kretinoid von Dottikon,  Fig, 42,

Alle Epiphysenlinicn sind verschwunden, Das untere Ende von Ulna und Radius ist kalbi
aufgetriehben |||u{ stark verdickt, bezonders auch der Processus styloidens,  Die Handwuorzelknochen sin
erofl, von grober Gestalt und dick., Auch das Os pigiforme ist auffallend grof.  Die Metacarpalknochen
sinil =ehr kurz und dick, besonders deren Basis, wie auch das Kipfchen ist verdickt und aofgetriehen.

IYie Phalangen sind kure, Lreit und klotzig. e Weichteile bilden keine bedeutende Schicht
um die Knochen.

Beob, 40, H. Fig. 41.

Dhe Handskelettknochen sind sehr miichtig entwickelt und auBerordentlich plump in ibrem
Aufbau. Der Hadins ist an seinem distalen Ende breit aufgetrieben von breitem Baw.  Der Processus
atyloidens der Ulna iat sehr stark entwickelt und etwaz nach einwiirts gebogen,  Die Handworzelknochen
gind von abnormer Grhbe und Fanz unproportionierter Gestalt. Das Os pisiforme g B, ist walnofigrof

e Metacarpalknochen sind von kureem, unproportioniertem, gedreingtem Bau, Die Capitula
sind sehr groB, withrend die Basis von ziemlich wormaler Grige ist.  Auch die Diaphysen sind in die
Breite gewacheen.

Dvie Phalangen sind besonders an der Basis ausgesprochen breit und plump, withrend die Capitula
von ziemlich normaler Breite sind.

Beob, 56 2 Xaver, T0jiihriger Totalkretin von Mihline  Fig. 45

Ulna und Badivg sind an ihrem distalen Ende von einer zur Grife des Patienten ber das
Gewnhnliche hinansgehenden Breite, die ziemlich plump ist. VonEpiphysenlinien ist keine Spur mehr zo sehen.

Die Handwurzelknochen sind von sehr anspeprigter GriBe und zeigen in ibrem Aufbau nicht
die gewdhnlichen sehinen Proportionen. Von den Metacarpalin sind die Basis und die Capitula auBer-
ardentlich stark verbreitert, wihrend die |i|':|_|:.||_'|:;c|_-';| sehmal und eher etwas gracilen Eindruck machen.

Die Grondphalangen sind nicht nor an der Baziz, sondern anch in ihrer Diaphyse schr hreit
und klotzig. Epi- und Diaphysen aind diberall fast gleich breit.

Beob, 46, St B, 45jihrige Vollkretine. Fig, 44

e Hand hat einen duberst kurzen und gedrungesen Bau, Der Radius ist an seinem distalen
Fnide k“lh‘.li.' il.'llt-ﬂ"l"'lr:ii"hl:!]] und stark verdickt. Daszelbe ist zehr pll]lﬂll. Der Processus ﬁib']ﬂidl‘-ﬂﬂ Hl:lrinﬁl.
cohr stark vor. Ddas Ulnaende ist ebenfalls sebr dick und besonders gegen den Radins hin ist das
Capitulum stark prominent. Der Processus styloideus steht ziemlich stark vor. 4 )

Die Handwurzelknochen sind in ibrer uBern Form fuBerst plump, grob gebaut und zeigen eine
von der schin proportionierten Form der normalen Knochen abweichende Gestalt. ;

Die Metacarpalia sind von kurger gedrungener Gestalt.  Basis wie auch Capitula sind auffllig
verbreitert und verdickt, wihrend die Diaphyse in der Mitte eher schlank zu nennen ist, Die Konturen
der Knochen sind nicht scharf und hervortretend.

Die Knochen machen im ganzen Aufbau der Hand ein unproportioniertes Geprijge.

Beob. IV. B, 59jihriger Zwerg. Fig. 45,

Radius und Ulna sind gut entwickelt. An beiden ist an Stelle der alten Epiphysenlinie ein
Querstreifen zu sehen,  Die dibrigen Knochen der Hand sind gut entwickelt, die Metacarpalia unil
Phalangen =ind kurz gebant. Am Ellbogen wie anch am Sclultergelenk =ind keine Abweichungen vom
normalen Baue nachzuwelsen.
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Tafel VI

Beoh, I. N. P, lijihnger Xwergwuchs, von Ittenthal. TFig. 48

Die Knochen der Hand sind sehr zierlich in normalen Proportionen gebaut.  Radivg und Ulnae
vierbreitern sich nach vorne langsam, obne dad dos distale Ende etwa anfgetrieben wiire.

Die Epiphyse des BEadius bestelit avs einer keilirmigen Scheibe, die von der Diaphys=e in 1 mm
Entfernung steht. Die Epiphyse der Ulna besteht aus einer kleinen Scheibe. ;

Von der Handwurzel sind Multangulum majus in Erbsengrife, Multangulum minus etwas kleiner
angelegt. Das Os capitatum ist etwa 'Imjimen rofl, linglich gebaut, wihrend das Oz hamatum mehr
rundlich gebaut von fast Haselnubgride ist. a5 Naviculare 1st hanfkorngroB angelegt, das Lunatum
linsenkorngrof und das Triquetrum erbsengrod.

i¢ Metacarpalknochen sind als zierliche kleine Knochen angelegt. Proximal an Metacarpale

findet gich ein fast crll.ur:n%mﬂer Epiphysenkern, die distalen von [I—V sind in abnehmender Gribe,
von IT—¥, wenn der II. erbsengrof ist. Dieselben sitzen den Diaphysen sehr fest anf, withrend der
proximale von I noch nicht verwachsen ist.

An siimtlichen Phalangen sind kleine scheibenfirmige Epiphyvsenkerne angelegt, die die ganze
Breite der Diaphvse cinnehmen.

Alle EKnochen der Hand sind wohlgebant und untereinander proportioniert. Die die Knochen
umgebenden Weichteile sind diinn und nicht myxidematiser Natur.

Der Aufbau der ganzen Hand entspricht derjenigen eines 7—=#jihrigen normalen Kindes,

Beob., II. H. E, 16jihriger Zwergwuchs von Beinwil. Fig. 46 o, 47

Ivie Epiphvse st ala achin gebildete normale Knochenscheibe vorhanden nnd steht 3 mm weit
von der Diaphyse ab.  Ehenzo entwickelt ist die Ulna. Der Kem der Ulnpepiphyse ist fast erbsengrofd
und steht 5 mm von der Diaphyse ab.

¥Von den Handworzelknochen sind fiinf vorhanden und zwar in folgendem Zustande. [has
Multangulum minug hat einen linsengrofien Kern. Das Os eapitatum ist von ovaler Form und von
Walnufgrife, Das Oz hamatum ist chenfalls von linglich runder Gestalt und von HaselnuBgrofe. Der
Kern des Os lunatom ist linsengrob und rund, derjenige des Os triguetram etwas iber erbsengrof. Die
Kerne sind von proportionierter Form und keineswegs plumper Gestalt.

Die Metacarpalknochen sind von zierlicher (Gestalt und spindelformig. Proximal von Meta-
carpale 1 findet sich ein diber linsenkorngroBer Epiphysenkern, der 1 mm weit von der Diaphyse absteht,
Die distalen Kerne von II—V sind von Erbsengrifie i abnehmendem MaBstabe.

p Die Phalangen zeigen durchweg proximal einen plattenformigen Kern der Epiphvse, der nirgends
mit der Diaphyse verwachsen ist. An der Basis sind die Metacarpalknochen nicht miteinander in
Beziehnng getreten,

e die Knochen umgebenden Weichteile sind von normaler Entwicklung. Der Aufhan der
ganzen Hand macht vollig das Bild eines normal entwickelten kaum Gjihrigen Kindes,

Aufnahme 1Y, Jahr spiiter, Mirz 1907,

Dvie Epiphysenscheibe des Radins ist bedentend breiter und dicker geworden, ebenso iat dieselbe
gang nahe an die Diaphyse herangeriickt, die Zwischenknorpelfoge ist kawm 1,6 mm mehr breit.  Die
Epép!!}'sc ist vollstimdig =0 breit wie die Diaphyse. Die Epiphysa der Ulna ist ebenfallz in die Breite
und in die Dicke gewachsen und ist so breit wie die Ulnadiaphyse geworden.

Von den Handwurzelknochen zind sieben vorhanden. Die Multangula majus und minus haben
erbsengrofe Kerne, ebenso Navieulare und Lumatum. Capitatum und Lunatum haben eine schine pro-
portionierte (Gestalt und zeigen jetzt schon den endgiiltigen Bau,

. An den Metacarpalknochen ist besonders am I, die proximale Epiphyse bedeutend grivber und
hisser entwickelt worden; jedoch auch dic Capitula sind griBer geworden, und zu den Diaphysen in
engere Beziehungen getreten. Die Diaphyzen selbst sind Minger und breiter geworden, jedoch an der
Bagis noch nicht in enge Bezichungen zueinander getreten. Proximal finden sich an den Phalangen die
ganze Ihﬂ;:h}'senhmﬂﬁ cinnehmende gut entwickelte Epiphyvsenscheiben.

der Hinze Ban dicser }Iﬂ'!l[fl‘l‘llﬂlrii.'.h'l dl!t'j{‘:l'ligmi R T—-Hjﬂ.hrLgu_ﬁn norimalen Kinidoes,
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Beob, 3. Lo Ar, 4'yjihriger Kretin, Fig. 49, Von vorne.

Ulno wmd Badivs #ind in ibhrer Diaphyse Guberst schwach gebaut, Von den Epiphy=en sind noch
keine angelegt,

[Yie Entwicklung entspricht ¢inem Kinde von 1Y, Jahren.

Beob, 4. H. Er, 5, jahrige Kretine. Fig. 50, Ellbogen von vorne,

I der Eminentin capitata findet sich ecin erbsengrofier Knochenkern, Dler Humerns ist cine
iy entwickelte Knochenspange, die =ich ziemlich plitzlich im Ellbogengelenk verbreitert, Radins und
Ulnaepiphyse haben soch keinen Knochenkern.  Humerus, Radins und Ulna sind nure als miifige and
schimachtige Knochen gebaut,

D= Ellbogengelenk entzpricht in seinem Bao einem normalen Gelenke von 2',—8 Jahren,

Boob. 5. N, A, 7jihrize Kretine. Fig, 51, Yon vorne,

Prer Humerns verschmiilert sich von dem ziemlich breiten Ban in der Gegend der Epicondylen
mach  aufwirts.  In der untern Epiphyse ist nur in der Eminentia eapitata ein Knochenkern von Bolinen-
grifie zit schen,  Hadins und Ulna verlaufen als schmale Knochenspangen aufwiiris,

Yon der Seite sicht man am Humerus den kaum haselnugrofen Kern in der Eminentia capitata,
Am proximalen Ende von Radius und Ulna febhlen die Knochenkerne,

Der Ban des Ellbogen entspricht kanm demjenigen eines 4—35jihrigen normalen Kindes,

Beob, 7. T. %, 9, jihrige Kretinoide, Fig, 52,

Der Kern der Eminentia capitata ist grof und gut entwickelt und steht durch eine zackige
Verbimdungzlinie mit der Diagphyse in cinem Zusgmmenbange. Im Epicondylus internus findet sich ein
erbzengrober Knochenkern, T Olecranon findet sich cin etwas diber linsenkorngroBer Knochenkern, Im
Radiuskopfchen findet zich ¢in flacher, scheibenfirmiger Epiphyvsenkern.  IDie die Knochen amgebenden
Muskelteile zind gut emtwickelt, an der Hant ist kein myxidematoser Ban pachzuweizen,

Der Ban entspricht demjenigen eines 910 jdhrigen normalen Kindes,

Beob. 10, B, M., 10%, jihrge Kretine, Fig, 54, Von der Seite,

[ proximalen Badivsende findet sich ein schmaler, scheibenfirmiger Knochenkern von 1 nom
Breite.  Im Adberarm findet sich cin linsengrofer Knochenkern, der von der Diaphyse durch cine schmale
Epiphy=enlinic gehemmt ist

Im Epeondyloz internus fGodet sich e erbsengrofer Knochenkern, Der Knocheokern in der
Trochlea izt etwas grifer. Der Knochenkern in der Eminentia eapitata ist bohnengrod und die Epiphyzen-
linde i=t nur andeutupg=weise vorhanden.

Irer Zustamd entspricht einem normalen 10—11 jalhrigen Ellbogengelenk.

Aweite Aufnahme | Jahr =piter, nach Thyreoidinbehandlung.

[Fer Zuztand in der Verknocherung i=t noch vollstindig dersellie geblieben, ein Fortzchritt in
dem Knochenwachstum ist absolut keine: nachznweizen.

Beob. 12, T. M., 10j@hrige Kretine. Fig. 53, Von der Seite.

Weder im Radiuskipfehen noch im Olecranon findet sich ein Knochenkern,  Die proximalen
Enden der beiden Vorderarmknochen sind noch vollstindip enentwickelt wnd aeigen ganz jugendliche
Formen. e Olecranongegend st Kaum angelegt.

Drer cinzige vorhandene Knochenkern befindet sich in Erbsengrife in der Eminentin capitata.
[her griBere Teil des Gelenkes hesteht noch aus knorpeligen Teilen und entspricht in seinem Wachstums-
zustand einem normalen Gelenke von 4 Jahren.

Beob. 13 E. L., 11 Jahre 11 Monate, Kretinoid von Basel.  Fig. 55

In der Eminentis capitata findet sich ein stark haselunBgrofer Knoechenkern, Im Condylus
internus findet sich ein erbsengrofer Kern, In der Trochlea und Oleeranon gind noch keine Knochenkerne.

I Radinskipfeben findet sich ein schmaler plattenfirmiger Knochenkern, der gut 1 mm von
der zarten und grazilen Diaphyse abstelt.

Dier Ban entspricht cinem normalen Kinde von #—f.0ahren

Von der Seite sicht muan das sehiin abgerandete Gelenkende des Humerus mit dem Kerme an
der Eminentia capitata.  Im Radiuskipfehen findet sich nur ein flacher schmaler Knochenkern,

Beoh. 15, F. A, 18 jilrige Kretinoide. Fig. 86, YVon der Seite.

Am distalen Ende des Humerns ist ein taubeneigrofer Knochenkern, in der Eminentia capitata
vorhanden, die @brigen Kerne =i noch nicht angelegt.

In dem ||-r|;r,~;i|'||,'|.]|_';|:| Radivsende findet sich ein M‘Illlli‘lll"l',_ diinner, zu.-]n-ih-:ufiinnigvr HI'I'EIt"hE“kE"I,
der durch eine feine Fuge von der Diaphyse getrennt ist. Im Epicondylus internus st kein Knochen-
kern mehr zu sehen.

Ihi 1\'1,‘rl;1:|1"|1'|'||:;|'|,|ni_' == I':”I:hl.lgl‘"p'ﬂ]t"!llkl‘! 1,-r|l:4]'rr"h']:|t dem normalen Wachstume eines acht-
Jihrigen Kindes.

Beob. 16. F. H., 14j@hriger Kretinoid vom Basel. Fig. 57.

In der Eminentia capitata findet zich ein haselnubgrofer Knochenkern, Der Epicondylns internus
cuthilt einen erbsengrofen Kern,  In der Trochlen findet sich kein Kern und das (Gelenkende ist
abeerundet.

Im Radiuskipfehen findet sich eine flache schmale Epiphysenscheibe.  The Entwicklung des
Grelenkes entspricht demjenigen eines 9 jahrigen Kindes, g 1 ; ’ 4

Von der Seite sicht man den schinen grofien Kern in der Eminentin capitata, withrend in dem
Olecranon ein Kern von Stecknadelkopfgrdbe zn sehen ist.  Der Kern im Radinskipfehen ist zart und
zelumal welumut, +
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-

Beob. 17. G. A. 14 jfihrige Kretine. Fig. 58. Ellbogen von der Seite.

Der Humerus ist keiiftig eotwickelt. In der Eminentia capitata findet sich ein fast nubgrofer
Knochenkern, der jedoch mit der Humernsdinphyse noch nicht in Verwachsung getreten ist.  In beiden
Epicondylen sind, soweit sichtbar, Knochenkerne vorhanden,

Die Ulna ist gut gebaut, und &3 befindet zich im Olecranon ein etwas fiber linsengrober Knochen-
kern. In der Radiusepiphyse befindet sich ein scheibenfirmiger Kern von 2 mm Dicke. Eadius wie Ulna
bilden noch keine enge Gelenkspalte miteinander. Das Gelenk entspricht in seinem Ban dem 12 jilirigen
normalgebauten Ellbogen.

Beob. 27. K. P, 20jihrige Kretine. Fig, 59 YVon vorne,

Der Radins izt gut entwickelt, und cin schines breites Kiopfehen ist angelegt, das mit der
DHaphyae vollstindig verwacheen ist. Ebenso ist atuch daz Olecranon vollstindig entwickelt, und die
Knochenkerne sind mit der Diaphyse zur Verwachsung gekommen. Von den Knochenkernen am Humerns-
schaft, in den Epicondylen, in der Trochlea und der Eminentin capitata ist nichts mehr vorhanden.
Alle sind mit der Diaphyse verwachsen und bilden ein schim vollendetes distales Ende des Humerus.

Beob. 111. N, 18jfhriger Zwergwuchs von Ittenthal. Fig. 60. Von der Seite,

Der Humerns ist sehmal ond gracil gebant. Von seinen Epiphysenkernen ist nur der Kern der
Eminentia capitats angelegt. Iheser hat Erbsengrife:; weitere Kerne in der distalen Humerusdiaphyse
gind keine vorhanden,

Bircher, e Entwicklung und der Baun des Krotinenskeleties im Rintgenogramme 14
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D Olecranon besitzt noch keinen Knochenkern nnd it in seinem proximalen Ende ausgezackt:
[m Kapfehen des Radios findet sich ein flacher scheibenfirmiger Knochenkern, der durch eine [y mm
breite Epiphysenlinic von der Diaphyse petrennt ist.

Dier ganze Bau des Ellbogens entspricht dem eines T—8jihrigen normalen Kindes,

Beob, 1. G AL 53 j@hrige Kretine von Denshiiren.  Fig, 61,

Proximal verdickt sich der Humerusschaft erheblich, und nimmt am Collum anatomicum eine
erhebliche Breite an.

Iie Ende des Schaftes bildet cinen kegelfdrmigen Ausliufer. Im Tuberculum majus ist noch
kein Knochenkern angelegt.

Der Kern im Hummeruskopfe ist stark bolnengrof und von ronder Form.

Ivie Claviculn bildet cine schmale dinne Knochenspange, die lateral etwas ausgezackt ist. [has
Aeromion i=t besser entwickelt.

Vom FProcessus corpeoidens st noch keine v i selien.

Dvie Entwicklung dieser Schulter entspricht derjenigen eines 1—1'; jilirigen Kindes.

Beoh. 4. L. A, 5 Jahre 5 Monate alte Kretine, Fig, 62,

Proximalwiirtz ist die Diaphyse des Humeros zackiz and ondentlich begrenzt.

I Caput humeri ist nur ein Koochenkern vorbanden, der haselnubgrof ist, und an seinem
distalen Leib zackig und uneben gebaut ist.

Weder in dem gut entwickelten Acromion noch in dem selir klein geblichenen Processus cora-
coidens gind Knochenkerne zu sehen.  Auch der zierlich gebauten Knoclenspange der Clavieula fehlen
jegliche Knochenkerne,

Die die Knochen umgebende Flant zeigt cine leicht myxidematise Schwellung.

Der Ban dge Schultergelenks entspricht cinem 2% jihrigen normalen Kinde.

Beob. 5. N. A, 9jahrige Kretine. Fig. 6i.

Im Caput bhumerd findet zich ecin walnugrober Knochenkern, der eine ovale Form hat, und
durch cine Yye—1 mm Fuge vom Humerusschafte getrennt wird. Im Twberculum majus findet sich ein
kleiner Knochenkern angedeute,

Dz Acromion izt gut entwickelt und diberdeckt breit das ganze Schultergelenk. Der Processus
corancoidens izt Klein geblieben. Konochenkerne sind in beiden Knochen keine vorhanden. Die Clavicula
bildet cine dinne schmale Spange.  Die Cavitas glenoidalis ist flach gebaunt, und wird von einem Teile
des Gelenkkopie: eingenomimen,

e die Knochen umgebenden Weichteile sind gut entwickelt, und besonders die Subeuntis hat
cinen ctwas myxodematosen Bai,

Der Knochenban der Schulter entspricht dem cines 3—4 jiibrigen Kindes,

Beob. 9. T. 5, 9 Jahr 7 Monate alte Kretine. Fig, G4,

Dier Humernssehaft ist got gebant und hat ein breites und gut entwickeltes Collum anatomicum.
Dier Humerus springt mit cinem rechten Winkel nach oben vor.  Hier findet sich eine 1 mm breite wellen-
firmige dwischenstufe, die als dunkler Schatten den Humernskopf von der Diaphyse trennt.  Abwiirts
sicht man die hintere Cireomferene der Epiphysenfuge. Die Kerne vom Humernskopfe und dem Tuober-
culum majus sind wntercinander verwachsen.  Die Naht der Verwachsungsstelle ist als ziemlich breite
dunkle Linie zu 2chen,

Dhaz Acromion ist breit, in seinem distalen Ende sind keine Knochenkerne.: Der Processus cori-
eoldens =t gut rebaut.

Die Planne der Scapula ist sehwach und klein gebaut und nur ein mifiger Anteil des Kopfes
liegt darin, Dic Crista seapulae ist nur angedeotet. Die Weichteile der Schulter beanspruchen einen
geringen. Haum,  Dem Alter gemil entspricht der Bau  dieser Schulter demjenigen eines normalen
G=—T jahrigen Kindes.

Beob. 8. R. H., 105, jihrige Kretinoide, Fig. 65,

Der Humerus i=t kriiftiz entwickelt und liuft oben in einen rechtwinklipen Keil aus. Ilas
Caput bumeri ist gut cntwickelt und sein Kern nubgrof, wibrend der Kern im Tuberculum majus ver-
hiiltnismibig klein geblichben ist und nur Bohnengrife erreicht hat.  Beide Kerne zind durch eme
sehmale, nieht scharf konturierte Linie voneinander getrennt.

YVom Humerusschafte trennt ste eine ', mm breite, um den vorspringenden Humernstel wellen-
firmig verlanfende Linge.

Das Acromion ist gut entwickelt, Knochenkerne sind am distalen Ende keine sichtbar. [Die
Clavieula bildet ¢ine dione und schmale Knochenspange, die distal noch nicht verkndchert ist,

Dic Planme in der Scapula ist klein und Hach.

Dem Bane nach entspricht das Scholtergelenk demjenigen eines normalen 7—8 jibrigen Kindes,

Beob. 14, F. W, 12" jibriger Kretin, Fig. 66,

Der Humerus ist von einem kurzen und besonders proximalwiles in der Diaphyse plumpen Bauw.
Letztere verbreitert sich sehr stark nach oben, s0 daf das Collum chirurgicum fiberraschend kriiftig ist.
Jlu Tuberculum majus und minus sind noch keine Knochenkerne angt-]r-g't Dagegen findet sich im

Caput humeri cin nuigroter Kern, dessen hivekerige Oberflfiche auffallend ist.  Mit der Diaphyse ist dieser
Kern moch nirgends in Verbindung getreten.

Das Acromion =t gut entwickelt, die Clavienla bildet eine schmale Knochenspange, an deren
distalem Ende noch keine Knochenkerne vorhanden sind.  Der Processus coracoidens ist ebenfalls noch
nicht kndehern angelegt.  Alle am Gelenk beteiligten Knochen sind noch zu keinem  festen Gefilge
susammengetreten.  Ks entspricht in seinem Aufban einem 31 jihrigen normalen Kinde.

Die die Knochen umgebenden Weichteile sind in méiigem Grad verdickt.,
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‘afel VIIL

Beob. 16. F. H., 14jihriger Kretinoid, Fig. 67.

Imi Tubereulum majus und dem Caput humeri ist kein Knochenkern mehr vorhanden, indem
beide Knochenkerne des Kopfes zo cinem einheitlichen miitzenfirmigen Knochenkerne verwachsen sind,
die durch ‘ﬂm | mm breite scheibenfirmige Epiphysenlinie, die zackip begrenzt ist von der Diaphyse
petrennt wird.

Das Acromion 15t als eine schmal apspringende Knochenspange entwickelt, die noch keine
Knochenkerne enthiilt. Die Clavicula izt eine zarte und vorstehende Knochenspange. Die Gelenkpfannes
ist sehr klein und nimmt nur einen geringen Teil des Gelenkkopfes auf.

Der Ban des Schultergelenkes entspricht demjenigen emes 8—10jihrigen normalen Kindes.

Beob. 15. F. A., 13!, jibrige Kretinoide. Fig. 68,

Fwizchen dem Humeruskopfe und der Diaphyse findet sich ein dreicckformiger Knochenschatten,
der durch eine wellenfirmige Linie von 1 mm Breite vom Humerusschafte getrennt ist.

Der Kern dez Kopfes ist nub-, der des Tuberculum majus haselnubgrof. Beide sind miteinander
verwachsen.

Das Acromion ist gut entwickelt und es sind vereinzelte kleine Knochenkerne in seinem lateralen
Ende sichtbar. Der Processus coracoideus ist gut als zapfenartiger Vorspruong gebant. ;

Die Clavieula bildet eine schmale Spange, die an ihrem lateralen Ende noch etwas ausgezackt
i=t und micht fertiz entwickelt ist.

Die Pfanne der Scapula hat einem zarten Rand. Der Kopf liegt nicht vollstindig in der
Cavitas glenoidalis.

Ier Bau entspricht ungefihr dem 7—8jahrigen normalen Kinde,

Beob, 2. 5. Er., 4Y,jihnger Kretin, Fig. 69,

IDaz Ende der Tibiadiaphyse ist ecine unregelmibige wellenformige Linte.  Tibin und Fibula
verlanfen distalwiirts in eine Verbreiterung zo und besitzen keinen Epiphyvaenkern.

Der Taluskern ist gut entwickeli und zeigt seine charnkteristische Form. Der Kern des Calcaneus
izt ebenfalls gut entwickelt. Der Kern des Os cuboidenm ist von runder Form, der sich daneben befind-
liche Kern des Os cuneiforme laterale ist erbiengrof. Die Fuworzel entspricht einem 2jihrigen Kinde.
Epiphysenkerne sind am Metacarpus noch keine vorhanden, entsprechend einem normalen Altersjahre.

Hingegen finden sich an Phalanx II, I1IT und IV proximal kleine scheibenfirmige Epiphysen-
kerne vorhanden, die dem £, normalen Lebensjabre entsprechen

Diie Entwicklung besonders der Fubwurzelknochen entzpricht derjenigen eines kaum 2—3 Jahre
alt gewordenen normalen Kindes. Die Entwicklung der Tihia entspricht derjenigen eines 1jfhrigen
normalen Kindes,

Beob. 3. L. Ar, 4, jihrig. Fig. 70.

Die Epiphyse der Tibia ist als breite Scheibe vorhandeu, IDie Epiphyse der Fibula ist als
runder, haselnubgrofier Kern vorhanden. Sie entsprechen einem #jihrigen normalen Kinde.

Der Caleaneus ist als grofer michtigor, die Endform zeigender Knochenkern angelegt. 1 cm
ither demselben findet sich stark fiber nuBgroB der Taluskern angelegt. Der Kern vom Cuboideum ist
in Nubgrife vorhanden. Yon dem Ossa cunciformia sind das laterale und das mediale etwas fiber
erlizengrol vorhanden. Sie entsprechen 2 Jahren. Proximal und distal des Metatarsus fehlen die Kerne
ider Epiphysen vollkommen. Sie sind entsprechend 1 Jahre gebaut.

e dlf:lltwii:'kluﬂg des FuBes an des FuBigelenkes entspricht demjenigen eines 2—3jihrigen
pormalen Kindes. y

Beob. 4. H. E., 5, jihrige Totalkretine, Fig. T1.
In der Epiphyse findet sich cin sehr gut entwickelter scheibenfirmiger Knochenkern, der an

keine "-‘“g,l."' I“'ii der Diaphyse zur Verwachsung gelangt ist. Der Bau entspricht einem 6jilirigen
puep ErE T R,

19+
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Der Epiphysenkern ist haselnubgro und nirgends mit der Diaphyse in Verwachsung getreten,

Von der Seite =t der Talus als linglich gebauter Knochen vorhanden, etwas griofber unid
kriiftiger entwickelt ist der Caleaneus. Tm Cuboidenm und den Cuneiformin findet sich cin iber haselpng-
grofer Knochenkern.  Thas Fubgelenk cotspricht mormal zwei Jahren, An den Metatarsalia sind noch
nirgends Knochenkerne angelegt,  Sie entsprechen dem 1—2jibrigen normalen Kinde,

Der Baw des Fubgelenkes entzpricht demjenigen eines 24, jilirigen. Kindes,

Beob. b, N, A, Tjihrige Kretine, Fig, 72

e Epiphyse der Fibula ist kaum haselnubgrod wnd stebt miv der Diaphyse decFibula in absolo
keimer Verbindung,  Die Epiphyse der Tibia bildet ecinen platten breiten Kern, der durch cine ', mm
breite Fuge von der Diaphyse getrennt ist. Dler Bau gleicht einem 4—bjibrigen normalen Kinde.

D= Cuboidenm ist fiber nuBgrob. Die Cuneiformia 1, IT und 11T sind hasel- bis walnuberof, Das
Maviculare st etwas {iber Erbsengrifie angelegt.  Am Caleancus ist der Processus anterior und das
Sustentaculum tali pur schwach und wé@big entwickelt. Die Fubwurzel entspricht dem finften normalen
Lebensgjahre.  Am  Metatarsuz 1 findet sich ein plattenfirmiger Epiphysenkern. Die Capitula sind als
kleine Kapfehen von Linsen- bis Erbsengrife angelegt, die mit I.L'n grazilen Diaphysen noch in keine
Verwachsung setreten sind.

Dem Wachstum nach entzpricht der Ban des Metatarsus einem 4 jihrigen normalen  Kinde,
withrend an den Phalangen nur vercinzelte Kerme angelegt sind, wie ungefibe bei cinem 3 jihrigen
normalen Kinde.

Der ganze Fub entzpricht dem 3—4jihrigen Kinde,

Beob. 7. 1. =, 9/ jihrige Kretinoide, Fig. 75,

[rer Malleolus externus springt zapfenfirmiz vor. Der Epiphysenkern der Fibula nimmt noch
nicht die ganze Breite der Diaphyse ein.  Die Epiphyse der Tibia bildet cine breite Scheibe, die nach
innen und unten uwmgebogen st An cinzelnen Stellen sind ewischen Diaphysc und Epiphyse geringe
umd flachenhafte Verwachsungen eingetreten.  Der Ban entspricht cinem 9 jihrigen Kinde,

Die Tuberositaz caleanei i=t noch nicht entwickels,

Dus Corpus ealeanei ist im Vergleiche zu seiner Breite sehr hoch und fest gebaut.  Das
Cuboidenm ist gut angelegt, ebense die Coneiformia und Navieulare, Der Bau entsprichit einem 2 jahrigen
normalen Kind. An der Bazis des Metatarsus I findet sich eine plattenférmige Scheibe in der Epiphyse.
Die Kiopfehen des Metatarsus gind als erbzenfommige Korper vorhanden.  Am Metatarsus 'V findet sich
in der Tuberositas ein kleiner linsengrofer Epiphysenkern. Die Entwicklung von Metatarsus und Phalangen
cutspricht derjenigen eines 5 jihrigen Kindes,

Der Baun des ganzen Fubes entspricht einem 7 jahrigen nonnal gebanten Kind,

Beob. 10, B. M., 103 jihrige Kretine. Fig. 74

Tibia und Fibula sind als lange schmale und dinne Knochen angelegt,  Die Tibinepiplyse ist
als breite und dicke Scheibe vorhanden. Dia- und Epiphyse sind durel cine =chon ;cit:nln'll sehmal
gewordene wellenformige Epiphyvsenlinie voneinander getremnt.  Der Tulus ist in seiner endgiltigen Form
vorhanden, ebense sind am Caleanens  die typischen Formen oun unterscheiden.  An seiner Hinterseite
findet sich ein relativ breiter und langer kappenférmiger Epiplivsenkern. Der ganze Caleancus ist plump
m seinem Ban, bezonders i hintern Teile.

Das Coboidenm upd die Osea coneiformin ond Navicolare sind got eniwickelt und haben eine
etwas plumpe Form, Die Capitula der Metatarsalknochen sind angelegt, doch nicht bei allen Knoclien
mit der TMaphyse in Verbindong getreten.

Ebenso = die kleimen proximalen Epiphvsenscheilben an den Phalangen mit den Diapliysen
Il:.u.'|'| J'|il.'!!|1‘ in "l.'w"n; ||<|:|r|;_r relreten,

Der Skelettaufban dieses Fubes entspricht demjenigen eines normalen 10jihrigen Kindes.

Beob, . K. H.. 10, jihriger Kretinoid., Fig 75

Die Epiphvse findet sich als breite, gewilbte Scheibe distalwirts, Der Malleolus externus
der Fibula wird dureh einen stark haselnudgrofen Epiplivsenkern gebildet,  Der Ban entspricht dem des
=jihrigen normalen Kindes,

Der Talus ist als grofer médchtiger plumper Knoclhen in =einer endgiiltigen Gestalt vorhanden.
Per Caleanens it in seimer typischen Gestalt da. An zeiner Hinterfliche findet sich ein bohnengrober
plattenfirmiger Kern, der mit dem Kirper des Caleanens nirgends in Verwachsung getreten ist. Cuboideom,
LS L'Illll-i.f1|:|'|||iu |_|||d x'.l'-':ii.'tt]:lﬂ‘ Filllil J_Fruﬁ '|ar||[ ||il,|,lu|:| ;1t|F|']1'|:l, .[}i.l.' Enochen l']{".'i I"uﬂj,:t‘“'!ﬂit‘ﬁ et
aprechen wolil ibrer Gribe nach denjenigen eines 10gihrigen normalen Kindes, ihrem |'::|]t\\':it'l:]lllli:rizll_slundf
nach nur denjenigen cines ®jihrigen Kindes, Drer Zustand des Metatarsus and der Phalangen ist nur
1||'.I|. : .F:l||r|.' |"II1!.EF[{'1.'I‘|_I']]1J_

Beob, 2 R H., 104, jihrige Kretinoide, Fig. 76, Ful von vorne.

[rer Mualleolus externus ist stark walnubgrod, eine gewellte Linie trennt ihn als | mm breite
Fuge von der Diaphyvse, Die Tibiaepiphvse i=st als breites, gut entwickelies Knochenstiick vorbanden.
Fine Verwachsumg st swizchen beiden woch nicht eingetreten.  Der Bau entspricht cinem 9jibrigen
normal gebauten Kinde, Der Falus hat seine vollendete Elilwiu'kluug noch ht erreicht. Abhnlich ver-
lidtle o= =ich mit dem Caleancus. DNie Formen Iu-i:ln-r s etwas |r|1:||.11El. e Tuberositas caleanen 1=t als
halbmondfirmiger Knochenkern angelegt und mit dem Corpus caleanet noch nicht in Verbindung getreten.
Die Ossa cuneiformis, cuboides und Noviculare sind alle als wiirfelfirmige Knochen angelegt. Die P'[Ili-
wurzel entspricht dem 9—10 jidbrigen nonnalen Ban. Die Busis des Metatarsus 1 hat cine seheibenfirmige
Epiphyse.  Die Capitula der Metatarsi 11—V sind als erbsengrofe Kerne entwickelt (entsprechend dem
# Jahre), Das Fubgelenk ist noch effen und die Knochen stehen nicht pahe beicinander,  In der Tuberositas
metatarsi Vst kein Knochenkern vorbanden. Der Bau des Fubgelenkes entzpricht demjenigen cines
R —Sjahrigen normalen Kindes.
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Tafel IX.

Beob. 18, E. L., 12jihriger Kretinoid von Basel. Fig. 77.

Dier AMalleolus externus ist al: haseloubgrofer Knochenkemm angelegt.  Verwachsungen mit der
Diaphyse sind noch keine vorhanden.

Diie Epiphyeenlinie der Tibia ist vollkommen erhalten. Die Tibiaepiphyse bildet cinen mifig
breiten keilfdrmigen Knochen, der Malleolus internus springt etwas zapfenfirmig vor,

Die Entwicklung des FuBgelenkes entspricht derjenigen eines 9—10jibrigen Kindes.

Der Talug und Caleaneus zeigen teilweise ihre endgiiltige Form, Cuboideum, die beiden Cunei-
formin und Naviculare sind noch nicht zu einem engen Gefige znmmme::getﬂ-l?n. FProximal am Meta-
tarsus I findet sich eine breite scheibenftrmige Epiphyse. In den fibrigen Metatarsalia sind alle Capitula
als gute Knochenkerne, sehr deutlich angelegt. Auch an den Phalangen finden sich proximal in den
Basen Epiphysenkerne scheibenfirmig entwickelt,

Ine Fufwurzel entspricht dem 8—fjiihrigen normalen Bau, wiihrend der Metatarsus und die
Phalangen noch mehr zurfickgebliehen sind.

Beob, 14. F. W., 12';jibriger Kretin, Fig. 78

In der Epiphyse der Tibia findet sich ein schmaler keilfirmiger Knochenkern, der mit der
DMaphyze nech nicht 1n Verwachsung petreten ist. Im Malleolus externus findet =ich ein etwas Gber
haselnubgrober Knochenkern. Der Bau beider entspricht etwa dem 4 jibrigen nermalen Kinde.

Dier Talus ist ein ling=ovaler Knochenkern., Gane dhnlich ist der Caleaneus gebaut, der einen
kurzen, jedoch sehr hohen Kiorper besitzt. In der Tuberositas caleanei findet sich kein Knochenkern.
Naviculare und Cuboideum sind nuBgrof, die Cuneiformin entsprechend kleiner. In der Tuberositas
metatarsi Vst noch kein Knochenkern nachzuweisen. Der Fulb entspricht in seinem Ban dem eines
fijilirigen normalen Kindes.

Beob. 15. F. A, l4jihrige Kretine, Fig. 79.

An der Tibia wie an der Fibula sind die Epiphyvsenlinien noch vollstindig erhalten und nur
on einzelnen Stellen ist cine beginnende Verwachsung zu konstatieren,

Der Talus ist gut entwickelt. Der Calcanens ist hoch und kurz in seiner Langsachze, Die
Tuberositas ealeanei ist dentlich und breit angelegt aber noch nicht mit dem Corpus verwachsen.

Cuboidenm und Cszn cuneiformia sind alle relativ grod8 und fest gebant.

Diie Kerne der Bazis des Metatarsus sind angelegt, mit der Disphyse noch nicht in Verbindung getreten.

Die Entwicklung entspricht demjenigen eines 10jihrigen normalen Kindes,

Beob. 16, F. H., 14jibhriger Kretinoid. Fig, 80.

Dier Malleolus externus ist breit gebant. Er zeipt sine zackige offene Epiphysenfuge.

Diie Tibiaepiphyse bildet einen breiten und gut entwickelten Knochen, der durch eine gut 1 mm
breite Fuge von der Epiphyse entfernt ist. An cinzelnen Stellen sind Verwachzungen eingetreten. Der
Malleolus internus ist kriftiz entwickelt.

Die FuBwurzelknochen Talus und Calecameus haben eine krilftige Entwicklung gefunden und
e= sind Navienlare, Cuboidenm und der Cuneiformia zo einem feasten Gefiipe susammengetriton.

Die Entwicklunz des Fubes entspricht dem eines gut 12 jAhrigen Kindes.

Beob. 15, H. E, 14, jihriger Kretinoid. Fig, #1,

Die Tibiadiaphyvse wird durch eine 1/, mm breite unregelmibig begrenzte Epiphysenfuge von
dem kriiftig entwickelten 1 em breiten Epiphysenkern getrennt.

Dver Malleolus externus wird von der Fibuladiaphyse durch eine breite Fuge getrennt und hat
stark NubgriBe erreicht.

I*er Talus ist ein kriiftiger Knochen. Ebenso der Caleaneus, dessen Corpus eine im Vergleich
eur Dicke sehr kriftige Hiohe hat. Ihe Tuberositaz caleanei hat einen kritftigen und kappenfirmigen
Kern, der mit dem Caleaneuskirper noch keine Verwachsung eingegangen ist.

Naviculare, Cuboidewm und Cuneiformia sind kefiftiz entwickelt. Der Ful entspricht cinem
11 —125ihripen normalen Kinde,

Beob. 17. G. L., 14Y/,jihrige Kretine. Fig. 82,

Distal der Tibiadiaphyse befindet sich eine 1 em breite Epiphysenscheibe. Der Malleolus ex-
ternus der Fibula ist nubgrof und wird ebenfalls durch breite Fuge von der Fibula getrennt.

Der Talug ist in seiner Form gut entwickelt. Am Caleaneus ist der vordere Fortzatz schwach
entwickelt, wiihrend der Kirper sinen sehr krilftigen Bau zeigt. Doz Tuber caleanei wird durch einen
kappenformigen Kern gebildet, der nur an einzelnen Stellen durch schmale Fortsfitze mit dem Kirper in
Verbindung getreten ist. Naviculare, Cuboideum und Cuneiformin sind kriftig entwickelt. Das Fubgelenk
entapricht einem normalen eines 1011 jihrigen Kindes,

Beob, 20, . E., 15',jibrige Kretine von Amriswil. Fig. 83,

Die Epiphyse der Tibia ist alz breite, starke, fast 1 em dicke Scheibe angelegt, die mit der
Diaphy=e nicht verwachsen ist. Der Malleolus externus der Fibula ist stark nubgrof und die Epiphysen-
linie izt sehr deutlich zu erkennen.

Ddie Fubwurzelknochen sind alle gut entwickelt. Die Epiphyse der Tuberositas calcanei ist als
kappenfinmige Decke mit dem Caleancus verwachzen, doch ist die Epiphysenlinic noch zu sehen,
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An der Tubcrositas metatarst ¥ findet sich volarwiicts ein kleiner, mit der Diaphyse noch nicht
verwachsener Kern

Pras Waehstum und die Stellung der cinzelnen Knochen zucinander entspricht demjenigen eines
13 pihrigen normalen Kindes,

Beob. 1% Z. A, 15Y, jihriger Kretin. Fig, 84.

IMe Epiphyse ist an cinzelnen Stellen als 1Y, em dicke Scheibe vorhanden. (berall st sie mit
der =chr breiten Diaphyse in Verwachsung getreten. Jedoch st die ehemalige Epiphysenfuge deutlich
alg 1 mom breiter Schatten 2o erkennen.

Talus und Caleaneus #eigen vine schime und ausgesprochenc typische Form mit einer scharfen
Knochengeichuung,  Die Tuberositas caleanci ist als kappenformiger Epiphvsenkern angelegt.  Cuboidewm,
Cunetformin wnd Navienlare sl proportioniert entwickelt.

Proximal findet sich am Metatarsus I ein scheibenformiger 1—2 mm dicker Epiphvsenkern, der
it der Dinphyze keine Verwachsungen cingegangen ist.  Die Capitula distal von Metatarsus II—Y sind
put emtwickelt, jedoch noch miclt vollkommen mit der Disphyvse verwachsen.  In der Tuberositas meta-
tarsi ¥ 1=t noch kein Kern.

Der Verzigerung=prozel im Wachstum diezez Fubes i=t ein geringer und dicfte hichstens
23 Jdabre betragen,

Beob. 25, 5. P, 18Y, jéboger Kretine, Fig. 85

Die Epiphyse der Tibia i=t cipe breite gutentwickelte Platte, die jedoch dic Digphivse micht in der
gungen Breite gu decken vermag, An keiner Stelle st zwischen Epiphyse und Diaphyse vine Verwachsung
cingetreten,  Der Mallesluz externug ist als pubgrofer Kerm angelegt mit der Fibula epiphy=e jedoch
nicht verwachsen, Iler Caleancus ist in seincm von vorne nach hinten verlaufenden Durclhimesser stark
verkiirzt.  Ihe hinten pelegene Epiphyse der Tuberositaz caleanei ist als ganz kleiner diinoer und schimaler
Kern angelegt, Der Talus zeigt eine oveide Form., Cuboidenm, Cuneiformia und Navienlare sind g
entwickelt, ;

Die proximale scheibenfirmige, wmd die distalen kipfchenformigen Epiphysen an den Metatarsal-
knochen sind entwickelt, dech sind dieselben mit den Dhaphysen noch oicht in Verwachsung getreten.
Goang dpsselbe Verhalten findet sich bei den Phalangealknochen, Die Tuberositas metatarsi Vit noch
nicht entwickelt,

e Entwicklung des Fulies entspricht dem normalen Fubie eines 10jabhngen Kindes,

Beob. 27. K. B., 20, jahrige Kretine. Fig 86

Die Epiphysenlinie der Tibia ist als Schatten fein streifenfirmig noch zu sehen, ebenso ist die-
selbe an der Fibula als Linie vorhanden.

Die Fubwurzelknochen simd sehr kriftie entwickelt und Talus wie auch Coleanens zeigen einen
rut entwickelten sehr kriftigen Bau.  Die einzelnen Knochen der FuSwuorzel bilden ein exaktes Gefiige.
e Tuberositas Metatarsi ¥ oist entwickelt und mit der Diaphyse schon verwachzen. Die Epiphysen-
linien am Metacarpus und Phalangen sind noch gat o sehen. Kz handelt sich nur mmn eine geringe Yer-
sigerung im Knochenwachstum.

teoh, 32, F. K., 28Y,jihrige Kretine, Fig, 87

Die Epiphyvsenlinie an der Tibia st dentlich noch vorhanden.  1he Kerne des Malleolis exterms
ist nur wenig mit der Fibuladiaphvae verwachsen.

Der Talus hat eine ziemlich gute, doch nicht gane normale Form, wihrend der Caleanens durch
einen unproportionierten Bau auffillt. Besonders der Processus ant. ist lang geraten, und setzt sich in
cinem schmalen Ubergang gegen das Corpus al.  Der Tuberositas ist mit dem Corpus caleanei vollkommen
verwachsen.

Die iibrigen Fubwurzelknochen sind alle seharf und grof angelegt.  Die Epiphysen der Meta-
tarsalia sind alle mit den Diaphyvsen verwachsen.

Der Zustand des Fubles entspricht demjenigen eines 12 jilrigen normalen Menschen.

Beob. II. Ha. E., 16jabriger Zwerg. Fig. 95.

Der Epiphysenkern it als leicht gebogene Scheibe vorhanden.  Dieselbe ist nor m der Mitte
wenlg wit der Diaphyvse in Verwachsung getreten,

Ciang dibmbich verliufo die Digphy=e der Fibula nach unten sich langsam verbreiternd aus. Ther
[".I:-i|rl:|.:'. aenkern im Malleolus externuz izt als l‘lilli.t" Ilal:-l'|ll1IH-j.EEl!lHl‘ ..-'LI'IIu].{I.' 1'UT1III1]1':|1‘|I. :

Der Talus ist ule hantelférmiger, 2 nubgrofer Knochen angelegt. Collum und Corpus sind
Leide gleich grof. Der Caleancus ist mit einem grofen Corpns und cinem etwas kleineren Collum angelegt.

Daz 0= cuboidenm ist als grober gut entwickelter Knochen mit abgernndeten Kanten angelegt.
Von den Ossa euneiformin sind zwei in HaselnuBgrite angelegt. Es gind das 1 und II1 Die Meta-
tarsalknochen sind grazil und schmal gebant, Am Metatarsale I, findet sich proximal ein scheibenftGrmiger
schmaler und diinner Epiphysenkern, am Metatarsale V. st dic Tuberogitas noch nieht angelegt.

Der Ban des Fubes entspricht demjenigen cines 5—6 jihrigen Kindes,

Beab. II1. N. von Ittenthal, 16pEhriger Zwerg.  Fig, 6,

Die Epipliyvse ist als schmale, etwas undeutlich gezeichnete und leicht keilfdrmige Scheibe vor-
handen, An einzelnen Stellen bestehen leichte Ansitze zar Verwachsung mit der ”iﬂ-pll\'ﬂd".

[Mer Malleslos externus ist in schwach Haselnubgriife angelegt und nur an der aubcrn Seite
mit der schmalen und  grazilen Fibulaepiphyse verwacheen. Die FuBwurzelknochen sind simtlich an-
gelegt,  Sie haben fast alle die fiir sie typisch vollendete Form erreicht und stehien miteinander in
naler Hl*r.i.t"llllu;:', _

[ver proximale Epiphvsenkern des ordentlich entwickelten Metatarsus [. ist noch micht voll-
komimen mit der :'Inl|.'lm!;in;lllil;lph}'hv verwachsen.

Der sange Aufban des Fubes entspricht demjenigen eines 2—9jihrigen normalen Kindes,
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Tafel X.

Beob, 39, M., 43jihriger Kretine. Fig. 88,

Das distale Tibisende ist breit gebaut. Eine Andeutung der Epiphysenlinie ist noch zn sehen,
Der Malleolus externus ist auBerordentlich grof und sehr breit. Talus und Calcanens zind sehr gut
entwickelt. Die Tuberositaz caleanei ist vollkommen verwachsen, Der Caleanens ist hoch, im Verhilt-
nis zn seiner Linge. Die fibrigen Fubwurzelknochen sind sehr stark entwickelt, besonders das Navieulare
und das Cuboideum. Simitliche Knochen stehen nahe beleinander und sind zu dem Fubgelenke fest

aneinandergefiigt.
Beob, 42, 5, 42jibrige Kretine. Fig. B,

Tibia und Fibula sind michtiz entwickelt. Der Malleolos externus ist besonders stark,  Der
Caleaneus ist von mehr hobhem als langem Bau, und erhiilt dadurch ein plumpes Geprage, Sebr stark
ist die Tuberczitas calcanei entwickelt.

Der Talus zeigt cinen normalen, doch auch leicht plumpen Bau. Die iibrigen Fubwurzelknochen
ind fiir die kleine Statur des Patienten sehr stark gebaut.

Beoh. 85 K., 30jibrige Kretine, Fig, 90,

Sowohl Tibia als auch Fibula sind gut entwickelt. Von den Epiphysenlinien ist nichts mehr
zu sehen. Talus und Caleanens haben einem sehr plumpen Bauw, besonders letzterer ist in seinem Lingen-
durchmesser sehr kurz geraten, dagegen hat er eine betriichtliche Hohe, Cuboidenm, Cuneiformia und
Wavienlare sind proportioniert wohlpebaut. Es bilden simtliche FuBwurzelknochen nicht ecin enges festes
Gelenkgefige, sondern die Gelenkknorpelscheiben sind sehr stark entwickelt, so daB die Gelenklinien breit

sind. Thre HKonturen sind sehr scharf ausgepriigt. Die Metatarsalknochen sind entwickelt und zeigen
eimen grazilem Ban.

Diie Tuberositas metatarst V. ist vorhanden und mit der Diaphyse verwachsen.
Beob. 52, He., G0jihrige Kretine, Fig, 91,

Tibia und Fibula sind, besonders letztere, unverhilltnismifig grob geworden.

[er Caleanens ist im Corpuz auBerordentlich hoeh, fast hiher als das Corpus lang ist. Dler
Processus anterior ist sehr ]ang entwickelt, und er bildet mit dem Corpus einen scharfeckigen Winkel.
Sein gamzer Ban macht den Eindrack des Unproportionierten. Der Talus izt klein geblichen und sielt
ehenfalls sehr gedmngen aus.  Die Cuneiformia sind stark entwickelt, grof und plump gebaut.

Sehr zart in ihrem Baoe sind die Metatarsalin, hesonders ihre Diaphysen sind dnferst schmal
und grazil.
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Beob. 54. H. 5., 71jibrige Kretine. Fig, 62,

Tibin, wie anch die Fibonla sind am distalen Ende nicht stark entwickelt. Sie machen einen
mehr achmachticen Findrck.

Daz Corpuz des Caleaneus ist dagegen kriftiz entwickelt, hoch und breit, wihrend dessen vor-
derer Tetl und das Collum sehre plamp geblichen sind. Der Talus ist im Verbdiltnis zam Caleanens klein
seblichen, wihrend die fibrigen Fubwarzelknochen =chr gut entwickelt simd,

]':.I:li:IJ.I'I"I.'.'I-I'llI'iﬂil'l'l aimal kl'illt' l|.||:||r kA 1] srh:'n_

Beolb, 51, F., 60jibrige Kretine, Fig, 93,

e Tibin i=t im distalen Ende etwas verbreiters, Der Malleolus externus ist micht von besonderer
Cirtiie.  Won den Epiphysenlinien ist nichts mehr 2o sehen.

Die Hihe des Caleaneus ist im YVergleich zon dessen Liinge ziemlich erhieblich  Im Collum st
der Caleamens etwas nach vorne himauf gebogen.  Dadurch erhilt der Caleaneus ein zerdriicktes Ans-
sehem,  Der Talus steht demgemdd schicfwinklig.  Sein Collum ist sehr breit eotwickelt.  Die ilrigen
Fubwurzelknochen sind gut gebaut und nur durch sehr schmale Gelenkspalten voneinander getrennt,

Der Anfban der Arvchitektur des Knochens ist ein sehr ebenmitig guter.

Beob. 1. 17 jahriger Zwergwachs.  Fig, 94,

IMe Epiphyse i=st unten nur als schmale kawm 6 mm breite Knochenscheibe vorhanden, die
durch eine schmale wellenfirmige Epiphysenlinic von der Diaphyae getrennt ist,  Der Malleolus externus
ist gut entwickelt und die Epiphyze st als deathiche Limie sichtbar,

Der Caleaneus st keaftig gebaut, besonders dag Corpus hat eine ordentliche [,Eru{u_-lmundulmuns
erfaliren. In der Tuberozitas caleanel =t ein deotlicher Knochenkern zu sehen, der schon teilweise mit
dem Corpus-Nerwachsung ein igen ist.

Der Talus ist gut gebanty  Ebenso sind dic dbrigen Mittelfuknochen similich in guter Ent-
wicklung vorhanden.  An der Basis von Metatarsus I, st die Epiphyse noch nicht mit der Dinplyse
verwachz=en.

Drer Ban des Fufes dirfte demjenigen eines 13—14 jihrigen normalen Kindes entsprechen,

Aufpahme 1| JTalre 3 Monate spiter. Der Zostand des Fofes st genan derselbe wie vor einem Jahiee.

Beoh, 4, H. I":., F:l'!".j?lhl'iglr Kretine, I"‘i;:. 97,

Iver Femur liuft nach abwiirts, sich schr stark verbreiternd auz, das mediale FEode der
iaphyae ist etwas anfgeschweift, und in cine Bpitze ansgezogen (Ahnlich der Rhachitiz).

e Epiphyse ist breiter Knochen ausgebildet, und nur an einer Stelle sind Epiphyse und
Diaphyvze miteinander in Verbindung getreten. :

e Epiphyse der Tibia deckt nur 2, die Tibia, In der Mitte ist sie etwnz mit der Dinplivse in
Verbindung getreten.  The Diaphyse 1=t chenfalls medial zipfelfirmig ausgezogen.  Sehir zchlank gebant
ist die Fibula, die in ihrem Kdapfchen noch keinen Knochenkern hat

Irer Ban des Kniegelenks entspricht demjenigen eines 44— jihrigen Kindes.

Beol, ., N. A Tji'l'll‘j;’q- HI'L'IiTH". F:ig e,

e Epicondylen der Diaphyse des Femur sind wie kleine Zipfel fiberhiingend. Die Epiphyse
ist als 2 em dicker Knochen gut entwickelt, und in ibrem mittlern Teile mit der Diaphyse m Ver-
wachsung Fetreten.

An den Epicondylen der Tibia st cin breites fiberhiingendes Knochenstiick entatanden,  Die
Epiphyse der Tibia st als kriiftiges Knochenstiick entwickelt, und steht i der Mitte it der Diaphyse in
enger Verbindung,

Im Fitulakipfechen findet sich ein etwas iiber erbzengrofer Knochenkern,

[Dem Alter nach entspricht der Ban des Kniegelenks ecinem 7 jihrigen normalen Kinde.

Beob, 7. Th. 2, 9, Jihrige Kretinoide. Fig, 99,

Eine wellenfirmige Epiphysenlinie trennt die breite und flache Scheibe der oheren Tibiaepiphyse
von deren Diaphyse, An einzelnen Stellen zind Verwachsungen eingetreten.  Das Kapfehen der Fibula
ist deutlich vorlanden und durch eine '/, mm breite Epiphysenlinie von der Diaphyse getrennt. An dem
Femur ist die Epiphyzenlinie am untern Ende noch dentlich. e Patella ist als flichenhafter Knochen-
kern vorhanden,

Der Ban des Kniegelenks entapricht einem normalen 6—7 jahrigen Kinde,

Vaon vorne sieht man die 1 em breite Epiphysenscheibe der Tibia, Die Epiphyvsenlinie ist 1 mm
breit,  Da= Kopfchen der Fibula ist noch frer von der ]:'iil.llll_'n-'.".‘.

Die untere Femurepiphyse izt ein gt entwickelter Knochen und dureh ein 1—2 mm  breites
Band von der Diaphyse getrennt.  Sie verliinft wellenfirmig und i=t nieht scharf begrenzt.

Beob. 12, F. M, 10jhrige Kretine, Fig, 100. Yon der Seite.

Der obere Kern der Tibiadiaphvse izt pubgrel. Yon der Tuberositas tibiae st noch kein
Knochenkern vorhanden. .

Dic Epiphvse des Femur ist kriftig entwickelt, klein hihnercigrof.  Die Femurdiaphyse ist
breiter als die Epiphyse. In der Patella ist noch kein Knochenkern vorhanden.  Ther Bao des Knie-
relenkes entspricht demjenigen eines normalen 5jahrigen Kindes,

Beob., 10, B, M., 10%,jihrige Kretine, Fig. 101. Von der Seite,

~ Die Epiphyse des Femurs ist sehr gut entwickelt und seine Form ist eine normale. Die Epi-
physenlinie ist stets noch vorhanden.  Die Patella ist als fertiger ansehnlicher Knochen angelegt. Das
obere Ende der Tibia hat eine gut entwickelte Epiphyse. Der Kern der Tuberogitas tibine geht von der
Epiphy=c aus, und ist deutlich vorhanden. : ; ; .
Im Kiopfehen der Fibula findet sich ein deutlicher breiter schingeformter Knochenkern,
Das Wachstum dieses Knochens entspricht demjenigen eines normalen 10—11 jiibrigen Kindes,
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Tafel XI.

Beol. 8 R, H., 108, jibrige Kretine, Fig, 102,

Der untere Teil des Femur ist gut und keliftig entwickelt. Die Epiphyvse ist als fast 2 em breiter
Knochen vorhanden, der mit seiner ganzen Breite die Diaphyse bedeckt. Die Epiphysenlinie ist als eine
| min breite wellenférmige Linie vorhanden, die nirgends mit der Diaphyse in engere Verwachsungen
getreten izt Die beiden Gelenkenden stehen noch 1 em voncinander entfernt,

Die Tibia verbreitert sich sehr stark nach oben, so daf die {km:l:.'k-n vorspringend werden.
ie Epiphysenlinie ist noch vorhanden, aber nicht in der Breite wie am Femur. Das Kiopfchen der
Fibula ist in HuaselnuBerife vorhanden, und mit der zchlankgebauten Diaphyse nicht verwachsen, son-
dern durch emne Y, mm breite Epiphyvzenlinie getrennt.

Die die i{noc]mn 1.1.mp_'¢lbent:lcn Weichteile sind von miBiger Entwicklung, ein myxidematises
subentanes Gewebe ist nicht nachzoweizen. Die Patella kann man in thren Konturen angedeutet sehen.

Dins Kniegelenk entspricht demjenigen eines normalen Kindes von 8—8% Jahren,

Beob, 13, E. L, 12jilirige Kretine von Basel. Fig, 103,

Der Femur ist kriftig entwickelt, Die Epiphyse ist als michtige breite Knochenscheibe ent-
wickelt. In der Mitte sind zwischen Diaphyse und Epiphvse miilige Verwachsungen eingetreien.

Ahnlich verhilt es sich bei der Tibia, die sich nach oben verbreitert, und mitzenformig von
der gut 19,—2 em dicken Epiphyvse bedeckt wird. Dic Epiphyse stehit hier offen. Die Epiphyse der
Fibula besteht aus cinem fast nubgroben Knochenkern.

Dins Wachstum entzpricht demjenigen eine: normalen Kindes von 8—9 Jabren Alter,

Beob. 14. F. W, 12, jihriger Kretin. Fig. 104.

Der Femur ist auf beiden Seiten spitzenfirmig ausgezogen. :

In der Epiphyse ist ein fast 2 em dicker Knochenkern angelegt, der kaum *(, der Breite der
Diaphyse erreicht. Dieser Kern zeigt ein trilbes und mattes Bild und hat eine hiickerige Oberfliche. In
der Diaphvae ?.e:ift sich etwa '/, cm oberhalb der Epiphvaenlinie medial bis ungefihr in die Mitte des
Knochens ein sehmaler {}uerhn;ken.

Stark prozimalwirts verbreitert sich die Diaphyse der Tibia, die medial einen ztzenfirmigen
Fortsatz hildet, Medial findet sich ebenfalls 1 em von der Epiphyse entfernt ein schmaler Streifen. Der
stark nulgrofe linglich-ovale Epiphysenkern mit hockeriger Oberfliche nimmt etwas iiber die Halfte der
Diaphysenbreite cin und ist an eciner Stelle mit der Epiphyse in Verwachsung getreten. Im Fibula-
kiipfehen iat noch kein Knochenkern vorhanden, Das Knie entspricht dem eines normalen 5 jibrigen Kindes.

Beols, 15, F. H., 14jihnger Kretinoid von Oberdorf-Basel. Fig. 105,

Der Femurzchaft verliuft nach abwiirts stork in die Breite und bildet mit seiner stark 2 cm

hohen und B cm breiten Epiphyse einen kriiftigen Anteil am Baue des Kniegelenkes. Die Epiphyzenlinie
zsltuhfilnmﬂl breit offen. Lateral sieht man deuatlich den Schatten des etwa 2 Francsstiick grofen Kernes
der Patella.
. Idie Fibula besteht aus einem schmalen und zarten Knochensticke, Das Kopfohen selbst
15t IIﬂﬂE]I‘III‘ﬁFﬂJﬂ.‘ I¥ie Tibiaepiphyse bildet eine gut entwickelte fast 2 em breite Knochenscheibe, Der
Bau entspricht einem gut 10jibrigen normalen Kinde,

Beob. 17. G. A., 14/ jihrige Kretine. Fig. 106

Der Femur ist kriiftip entwickelt. Die Epiphyse bildet einen miichtigen und breiten Knochenkern,

- Die proximale Epiphyse der Tibia ist ebenfalls sehr breit und kriftig entwickelt und die
J-.[n?rllj'scnfuge klnfit hesonders an den seitlichen Partien, wihrend in der Mitte der unregelmifig begrenzte
und gewellte Verlauf auffillt. Das Capitulum fibulae ist gut gebaut und zeigt einen ber walnuBgroBen
Knochenkern. Das Kniegelenk entspricht in seiner Verknicherung einem 12 jahrigen normalen Kinde.

Beob. ITII. N., l6jihriger Zwergwuchs. Von vorne. Fig 102

Der Femur verbreitet sich langsam nach abwiirts, Die Epiphyse ist als eine ibrer Vollendung
nahe 1 em hohe und sehr breite Scheibe vorhanden. Sie ist von cL-;r Dhiaphyse durch eine 1 mm breite,
wellenfirmige Epiphyzenfuge get rennt. Verbindung zwischen der Epi- und Diaphyse ist noch keine eingetreten.

i T E“I"lh}:m der Tibia bildet eine dachfirmige breite Platte, die distalwiirts konkav ausgehidhlt ist.
Die Epiphysenlinie ist noch deutlich vorhanden und hat eine Breite von 1| mm und ist nirgends mit der
Diaphyse in Verbindung getreten.  Die Fibula hat einen kawm erbzengroen Epiphysenkern und das
Diaphysenende st noch nicht damit verbunden, sondern ahgerundet. Beide Diaphvsen sind sehr grazil

Birchaor, Dis Entwicklung und der Bau des Eretinenskelottos im Eantgenogramme. 20
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gebout,  Der Schatten der Patella ist vorhanden,  Die Entwicklung des Knies entspricht einem 5--9 jahrigen
normalen Kinde,

Beob. 11. H. E, 16jihnger Zwergwuchs. YVon vorne.  Fig 107

Der Femur st 2ehr kriftiy gebant.  Fine Epiphysenlimie st vorhanden ond hat eine Breite von
4 min. e Epiphysc selbst ist schmaler als diec Diaphy=e und hat noch keine fertig entwickelte Formen.

Die Epiphyse der Tibia ist dachformig und schmaler als dic Diaphyse.  Von der letxtern stehr
sie —d mm weit ab, der Rond jedoch st sehr uneben und zwckip gebant. Das proximale Ende der
Diaphyse ist konvex gebant und hat ebenfalls einen unebenen Band.,  Der Schaft sowohl der Fibula als
anch der Tibia izt zelir schmal, Im Fibulakopfchen st noch kein Knochenkern vorhanden, und auch
von der Patelln ist noch kein Schatten o sehen.  Der Ban dicses Gelenkes entspricht dem normalen

K

eines S—fijihngen Kindes,

Beol. 1. Y. Na, 3% jibriges kretindgees Kind, Figo 105

Der Fermur izt 2ehr 2chlank gebant, zeigt eine gute GubBere Konfiguration.  Im Trochanter minor
ist moch kein Kern angelegt,. Vom Trochamter major st keine Spor za sehen, dagegen st dazs Capuot
femoriz als walnubgrofer ern deutlich angelegt.

e olbern Aste des Oz aschit nnd Os pubjzs sind oach dem Bilde nielit miteinander in Vers
bindung getreten.  Dogegen sind die beiden untern Aste noch voneinander getrennt und kawm knorpelig
verwachaen,

In der Hiftgelenkpfanne i2t zwischen Heum wnd Pobis-lIzchii keine Yerwachsung vorhanden
und rwizchen beiden findet zich ein 5 mm breiter Spalt,

I¥e Symphyse ist nicht nahe pebeneinander getreten.  Die Ala magna des Hewms sind gut
entwickelt

Die Verzbgerung dez Konochenprozesses betragt in diesem Falle nure 1—17, Jahr.

Beob, 5. N. A, Tjahrige Kretine, Fig 110,

Andentungen de= Trochanters minor =ind vorhanden, T Trochanter major ist ein Knochenkern
kaum hirsekorngrof omd our andeatungsweise vorhanden. [

Drer Kern im Caput femoris izt in stark SuBgrife und halbkugeliger Form vorhanden.  Er wird
durch cine wellenformige  breite Epiphyvsenlinie vom Halse getrennt. Ther Hals st breiter als die
Kopfanlagze,

IMe Scham- und Sitzbeindiste sind miteinander verbunden.  Jedoel st das Darmbein von ihnen
durch cine 1—32 mm breite Epiphysenfuge in der Cavitas glenoidali= getrennt. In der Svmphyse ist noclh
keine Verwachsung vorhanden, sondern sie ist 1 em breit,. Dem Knochenban nach entspricht dieses
Skelett dem eines 8—d4 jiahrigen normalen Kindes,

Beolb, 7. T. 8, 9 jdhrige Kretinoide, Fig, 111

Im Trochanter minor findet sich ecin kleiner Knochenkern angelegt.  Sehr mdichtiy entwickelt
5t der Kern im Trochanter major, der daumendick und fast 8 cm lang 1si. Nur in seinem mittlern
Ab=chpitte ist er mit der DMaphyse verwachsen und verbunden. Der Schenkelhals st kurz und verbreitert
sich etwas gegen den Kopf zn, der ithn nur teilweise bedeckt.  Dieser ist mit dem Halse verwachsen wumnd
wo die frithere Epiphvsenlinie gelegen war, findet sich ein unregelmiltig begrenzter Schatten.

Die auf- und absteigenden Scham- und Sitzbeinfiste sind mits der verwachsen. Am absteigenden
sieht man die Stelle der Verwachsung undeutlich.  Mit dem Darmbeine sind sie nicht verbunden, sondern
werden durch eine stark 6 mm breite Fuge von diesem getrennt.  Die Svmphyse steht noch cinen Zenti-
meter breit getrennt, Die Weichteile zeigen eine mibige Entwicklung. Der Ban von Hofte und Becken
t'llt.\ll]'il']]r I.Irlujl'rli:;_:'t'l'l eines H 1|ji-1|:LI'jj;'1'll normalen Kindes,

Beob. 10 15 M., 10%,jihrige Totalkretine. Fig. 1124

I Trochanter minor fndet zich die Andeutung eines Knochenkernes.  Der Trochanter major
ist put walnuberof als Kpochenkern angelegt, Eine Epiphysenlinie ist undentlich zo schen.

Das Caput femariz i=t alz grofe breite halbkugelige Kappe angelegt und aberdeckt dos gt
cotwickelte Collum pilefirmig.  Die Verbindungs=linie ist dentlich als sehmaler zirkularer Streifen zu sehen.

0z ischii und pubis sind fertiz angelege und miteinander sowohl in den obern als quch in den
mntern Asten zusammen getreten.  Ebenso it die Verbindung des Os ilenm in der Planne mit den andern
Enochen eine fast vollendete,

Aufnahme ein Jahr spiiter zeigt im Trochanter minor cinen stark linsengroben Knochenkern,
der mit dem Femur zo verwachsen beginnt.  Am Trochanter rn:i}i:rr ist mirgend: mehr ein Kest l'.“'i[IET ehe-
|||;1|i;1~r|_ retrennten ,'|||L'|.i_r|,'_ nur noch am 1.';1p|:l,l‘ ist die Verkins L mit dem Collum al: emne Elll'kl.llfil'l"
Linie #n schen. An der Hiftrelenkpfanne ist zwischen 05 ilenm und den andern Knochen eing An-
dentung der Verwachsung zu =chen, ;

Auz den Bildern geht hervor, daf im Vergleich zum normalen Alter keine Verzigerung im
Kuochenprozel vorhanden, eher das Gegenteil, und da wihrend cinem Jahre der YVerknieherungs-
prozed vellstindig stillgestanden hat.  Tm Bau entspricht das Hiftgelenk cinem 15 jihrigen normalen Kinde.

Beob. 8. H. E., 10, jihrige Kretinoide. Fig. 115

Im Trochanter major findet sich ein stark @iler haselnuBgrober Knochenkern, der nur in der
Mitte etwas mit der Diaphyse verwachsen ist, ;

Der Schenkelhals ist sehr breit und wird nicht ganz in sciner vollen Breite von dem tanbenei-
grofen Knochenkern des Caput femoriz bedeckt, ¥

D¢ Scham- und Sitzbeindiste sind miteinander verwachsen, jedoch vom Darmbeine trennt sie
eine stark 1 mm breite Fuge. Die Cavitas glenoidalis ist weit. Ihr noterer Teil wird vom Schenkel-
kopfe eingenommen.  Die Svmphyse steht nur noch an ciner schmalen Stelle offen.  Das Darmbein it
acharf :|n:].:r|-:f:u'kl: in nl'inrm '['hu-r;_: nge Fegen I:E'.i#- ”L'l.h'.-ll.i'nl.lj_"l.‘li.‘rll-:.

Der Bun der Hidfre entspricht demjenizen cines normalen 8—9 jabrigen Madchens.,
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Tatel XII.

Beob. 15. E. X, 12jihnger Kretine  Figo 114,

Im Teochanter minor findet sich noch kein Knochenkern. Im Trochanter major dagegen ist
derselbe gut haselnubgrof.  Mit dem Collum ist der Kern noch nicht verwachsen. Das Collum femoris
i=t snberordentlich kriftiz entwickelt. [has Caput femoris ist halbkugelfinmig pebant und mit dem Collumn
gum grofien Teile verwachsen. Er nimmt nur einen geringen Baum in der Gelenkpfanne ein.

Scham- und Sitzbein sind ordentlich entwickelt und in ihren untern Asten in Verwachsung
getreten, e Symphyse ist noch nicht vollstindig zusammen getreten.  Das Darmbein wird vom Scham-
uml Hitzbein durch eine '/ om breite Fuge abgetrennt.

Die Verbindong von Darmbein und dem Sakrum ist noch keine vollkommene.

e Wachstum dieser Oberschenkel entspricht dem cines $—10jihrigen normalen Kindes.

Beoh. 14. F. W, 124, jithriger Kreiin, Fig. 115,

Im Trochanter miner ist kein Knochenkern vorhanden, ebense fehlt er im Trochanter major.
Vom Kerne des Caput femors sind opur Andeutungen cines Schattens vorhanden. Der gpanze obere
Femurterl steht von der Hiftgelenkpfanoe entfernt.

Die Gelenkoberfliche des Darmbeines sicht wsuriert aus, wie wenn sie in frischer Bildung
Legriffen wire. Dhie eigentliche Pfanne wird vom obern Sitzbeinast gebildet, der mit dem oberen
Schambeinast noch nicht in eine vollstindige Verwachsung getreten ist. Die Nahtstelle der untern beiden
Aste ist noch deatlich sichtbar, Symphyse wie auch das [lessacralrpelenk stehen beide breit offen,

Der Ban des Hiftgelenkes ist entsprechend dem eines 4jihrigen normalen Kindes,

Beob, 15, F. A, 14jihriger Kretinoid. Fig. 116,

Der Trochanter minor scheint noch nicht angelegt zu sein, dageren ist der Trochanter major
alz nubigrofer Knochenkern vorhanden. Derselbe berfibrt wobl den Femur, doch izt keine Verwachsung
eingetreten.  Dag Caput femoris ist kugelsegmentfdrmig und mit dem ziemlich gut entwickelten Collum
femoris nicht verschmolzen. Das Caput femoris st nicht breiter als das Collum.

Ihe beiden antern Scham- und Sitzbeingste sind untereinander in Verbindung getreten, dennoch
=ieht man undeutlich die Verwachsungslinie. Beide Knochen sind vom Os ileum durch einen 2 mm breiten
und 1Y, em langen Spalt petrennt.  Die Symphyse ist breit getrennt (2 cm).

Dvie Entwicklung der Hifte entspricht kaum derjenigen cimes 8—fjihrigen normalen Hindes.

Beob, 32, F. K., 28, jihrige Kretine. Fig. 117.

Die beiden Trochanteren sind fibermiBig stark entwickelt und bieten ein plumpes Bild dar,
Der Trochanter minor ist wie ein vorspringender Knochenansatz zu konstatieren. Der Schenkelhals ist
kurz und breit in seinem Bau.  Thm aufsitzend sieht der pileformige Kopf unsehin und zusammengepredt aus,

Die Pfanne ist weit ond flach. Der Schenkelkopf fillt sie bei weitem nicht ganz aus, so dab
man den Eindrock einer nach oben erfolgten Pfannenwanderung erhiilt,

:‘:Il-ﬂi‘
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e Scham- wnd Sitzbeingste sipd sowoh]l uster sich als aweh mit dem Darobeine fest ver-
bunden wnd wirgends kinnen knorpelige Uberreste von friiber uachgewicsen werden,  Der vordere untere
Plannenrand ist nicht scharf gezeichnet, sondern macht den Eindruck des apscharfen und unexakten Banes,

IMe Darmbeinzchaufel ist ziemlich =teil aufzestellt wnd preft das Becken von hinten nach vorn
susammen.  Der ganze Bau der Hifte hat die schion geschwoangenen und proportionierten Linien  des
normalen Hiftgelenke: verloren,

Beob. 30, K. K. von Scherz, 28% jihriger Kretine Fig. 115

Der Trochanter major =t sehr miichtip entwickelt, ebenso der Trochanter minor, an keinem
von beiden Kernen =ind irgend welche Epiphyveenlinien nachweisbar,  Der Schenkelbals ist kurz gebaut,
withrend das Caput femoriz eine gewaltize Entwicklung gefunden hat.  Der mediale Teil des Kopfes
hat in geringem Grade eine leichte Abplattung nach unten und inopen za erfabren. Eine Epiphysenlinie
1=t nicht mehr sichibar

Sehr stark snud die Beckenkoochen entwickelt.  Dhe aufe und absteigenden Schambeindiste sind
breite, feste Knochen,  Alle am Beckenaufbau teilnchmenden Knochen sind miteinander verwaehsen und
nirgends ist cine offenstchende Epiphyse nachzuweisen.  In der Entwicklung ist keine Verzigerung nach-
W e I=en,

teoly, 0. H.. -1E_ii'|||rigd_'|' K retin, ]"ig. 114,

[ter Femurschaft zeigt einen plumpen Bau,  Der Trochanter minor ist gewaltig entwickelt, fiber
20 Centimesstiick  grol,  Medial von diesem findet sich ein starker Schatten, der als Muskelsesamond
aufpefalt werden mub, ebense findet sich oberhalb des Trochanter minor hinter dem Schafte ein lnglich-
rundlicher, quer mestellter Schatten, der fhnlich gedentet werden kann.

Der Trochanter major ist stark entwickelt, Eine merkwirdige (Gestalt besitzen Kopf and Hals
des Femurs zusammen.  Sie sind nicht scharf voneinander zo trennen.  Der Kopf geht direkt ohne weitere
Absetzang in den Hals diber. Er ist zehr stark aufeetrichen und bildet cine breite, |_:ium w Masse in der
direkten Verlingerung des Femurschaftes. Nur zo seinem geringern Teile befindet sich lll"l‘ Kopf in der
Gelenkpfanne, Es st dies eine medial verlanfende von ihm selbst abgehende Fortsetzung, die wie ein
iiberldingender ipfen oder eine Schneewuchte, in cinem bogenfirmigen Verlauf sich mit der medial
gelegenen Konvexitit in die Konkavitit der Pfanne hineinlegt,

I'as Bild des Hitfigelenks wird dadurch ein verzerrtes, der Kopf nimmt eine ganz zerquetschio
uwmil gerprefte Form an,  Der griBere Teil dieses deformierten Kopfteiles liegt in der obern Hiilfte der
Cielenkeavitit, und die untern Gelenkguadranten werden nur von dem iiberhiingenden Fortsate ausgefillt

Die Gelenkpfanne sclbst bietet anch einen abnormen Aufbaun: Die obern Scham- ond Sitzbein-
fiste =sind anferrewihnlich stark entwickelt, ebenso der Gelenkanteil des Schambeines, so daf die Gelenk-
\\':l]]ﬂllll:.‘: :l1]|5|'|‘||nt'Lll'r|||i|."|1 rlid_‘k |||||:| ||||_|.“|.]| 'd.'il‘lil.

e Pianne selbst ist sehr flach gebant and zeigt eine anregelmiitige Konturicrung.  Tme untern
Teile st sie stark entwickelt und der Plannenrand springt sopadern hervor. Nach oben ist der Plannen-
rand fast anf der Habhe der Articulatio saeroilinen versihe . Eine Erweiterung der Planne it vorhanden,

Die Plumpheit, Deformierung und Unproportioniertheit aller Knochen beherrseht das ganze Bild,
Es 1st der typizche Xustand ciner Coxa vara,

Beob, 52, H., T0jihriger Kretin, Figo 120,

Sehr krdiftip ist dic Entwicklung des Femurschofies, besonders stark ist der vorspringende Forts
sate des Trochanter minor, wihrend dice ]":.r||1.v.'i|'kllln"_r ez Trochanter “IHjﬂT ehwis ?!uﬂ"ll.']{].,"\l.'hli.L‘IJl'1'l it
Letzterer ist nicht j:l,l'cip':!uflig. sondern er bildet melr cine kappenfirmige Pro theranz,  Der Hals st
von mdibiger Linge 253 em und nicht besonders dick, Der Kopf hingegen ist sehr selinal und diinn
und bildet @i Etll];ﬂ,.l’fi-n“;i ws Dhach tiher rl_q_-n Hals., Besonders |:|.|,':‘ aliere wndl fnbere Teil des Hlll:lfl'?i i#t ehr stark
susammengepredt und dberhiingend. Ahnliche YVerhaltnizse sind am untern Pole doch in etwas gernngerem
Mabe ausgesprochen. Die Pfanne ist nicht besonders weit, jedoch flach und die Concayitit ist nicht
sehon geformt.  Der obhere Pfannenrand ist vorspringend, und nipnnt eine sehr breite Stellung ein,

Schani- und Sitzbein sind von mittlerer Starke und das Becken wird durch die miehtige und
stell aufgerichie Darmbeinschaufel von hinten nach vorne swsnmmengepreft, ,

Die  Achse des Schenkelhalges  bildet mit der Achse des Femur cinen schr  geringen
H‘hllllpfl.'u Winkel,

Beob, 111 X., l6jihrger Zwergwuchs von Ittenthal.  Fig 121

[er Femur ist sehr schlank gebaut und verlinft in zarten Konturen. Vom Trochanter mingr
ist nocl keine kndcherne Anlage vorhanden. -

Der Trochanter major ist als etwas iber linsengrofer Kern angelegt und mit dem Femur jeduch
=chon in Verbindung getreten. : !

Der Schenkelhals ist von gut proportionicrter normaler Linge, Der Schenkelkopf ist deatlich
als schim geformte Kuogel vorhanden, er ist scharf vom Halse abgesetzi, Eine Epiphysenlinic ist nicht
mehr nachzuweisen, er ist mit dem Halse in Verbindung getreten, ;

Scham- und Sitzbeine sind in ihren unteren Asten verwachsen, die Nahtlinie ist noch sichthar,
jedoch nicht mehr deotlich. Dhie beiden oberen Aste werden von dem sehr breiten I?Hlllll_ll'"l in dler
Gelenkpfanne durch eine ', mm breite Fuge getrennt.  Die simtlichen lhﬂ'h'“‘kﬂm'lll'ﬂ wie anch das
untere Ende der Wirbelsaule erwecken den Eindruek des unentwickelten umd in seinem Wachstum stehen-
reblichenen Skelettes, Lk

Die Bymphyse klafft noch siemlich stark.  Der Winkel, den Sehenkellials und Schaft miteinander
bilden, ist stark ein stumpfer geneigter. Er betdigt 116%  Der Zustand des Skelettes cntspricht dem-
Jemigen eines S—I10jEhriren normalen Kindes,

lenck von Messe & Becker in Leipzig.
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