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Einleitung.

Die Behandlung der Kretinenfrage von seiten der Chirurgen diirfte vielen merk-
wiirdig erscheinen. Gehort doch die ganze Frage ins Gebiet der reinen Pathologie, und dennoch
ist sie auch eine chirurgische Frage. Nicht umsonst hat sich eine ganze Reihe von Chirurgen,
worunter glinzende Namen zu finden sind, intensiv mit dem Kretinismus beschiftigt. Ich
mochte 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 Myxddem und der postoperativen Kachexia strumi-sive-
thyreopriva hat, ist Grund genug gegeben, daB 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 begonnen, von mir vom ersten klinischen Semester weg weitergefiihrt
wurden. Das Material stammt zum groSten Teil aus der Kretinenendemie der Molasse und
der Trias im Kanton Aargau. Eine Anzahl Beobachtungen hatte ich Gelegenheit in der
chirurgischen Klinik in Basel zu machen, wihrend einige schone Fille mir von Herrn Prof.
Siebenmann zur Verfligung gestellt wurden.

Ich fihle mich hier verpflichtet, denen zu danken, die mich so kriftig in meinen
Studien fiber Kretinismus gefordert haben. Vor allem 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 Rintgeninstituts der chirurgischen
Abteilung der kantonalen Krankenanstalt zu Aarau, Oberschwester Luise Meyer, wie auch
der Leitung des Réntgeninstituts des Biirgerspitals Basel, Herrn Adjunkt Meyer und den
Friuleins Schindler und Biefer bin ich ftir die vielen von ihnen so zuvorkommend ausge-
fihrten Rontgenogramme Dank schuldig.

Basel, Neujahr 1909.

Dr. Eugen Bircher

Assistenzarzt der chirurgischen Klinik.
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Kapitel I.

Der Stand der Lehre iiber den Knochenbau beim Kretinismus,
speziell die durch die Radiographie gefundenen Tatsachen.

Die Frage nach dem Wesen des Kretinismus ist eine ungeloste. Es stehen immer
noch zwei Anschauungen einander in der Pathologie gegeniiber und ringen stets noch um
die Palme des Sieges. Schon schien es endgiiltig erwiesen zu sein, daf der Kretinismus ein
Folgezustand der Funktionsunféhigkeit der Thyreoidea sei, und demgemif der postoperativen
Kachexia thyreo- oder strumipriva analog, und dem Myxédem oder der Thyreoaplasie gleich-
wertig oder enge verwandt werde. ’

Es war jedoch nicht moglich, alle festgestellten Tatsachen durch diese teilweise nur
theoretischen Erwigungen zu erkliren. Wohl haben pathologisch-anatomische Untersuchungen
und Tierexperimente bestechende Grundlagen fiir diese Anschauung gezeitigt. Einen end-
gliltigen Beweis, daB der Kretinismus eine Dys- oder gar Athyreosis sei, ist bis zur Stunde
niemandem gelungen vollkommen zu leisten.

Und gerade neuere Untersuchungen, die experimentell und kritisch diese Anschauung
-nachgepriift haben, fiihrten zu negativen Resultaten. (Scholz, Dieterle) Die Frage nach
dem Wesen der kretinischen Degeneration, wozu nachgewiesenermafen auch der Kropf und
die endemische Taubstummheit gehoren, ist eine derartig komplizierte, daB es von vornherein
aussichtslos sein muB, sie insgesamt auf die Funktionsunfihigkeit einer Driise mit sogenannter
ninnerer Sekretion“ zuriickzuftihren.

Einen der wesentlichsten Punkte in den Untersuchungen tiber den Kretinismus hat
von jeher der Knochenbau der Kretinen gebildet. Um seine Stellung in der pathologischen
Anatomie ist seit Jahren gestritten und zur Stunde herrscht noch keine Klarheit in dieser
Frage. Dies ist um so begreiflicher, als auch die Beziehungen zu andern Wachstums-
storungen, wie der Chondrodystrophia foetalis und dem echten Zwergwuchs noch nicht vollig
abgeklirte sind.

Zur Entscheidung dieser Fragen ist es notwendig, eingehend anatomisches Material
studieren zu konnen, aber dieses ist bis jetzt noch nicht in reichlichem MaBe vorhanden.
Besonders macht sich ein grofSier Mangel an Leichenbefunden Kretiner in heranwachsendem
Alter fohlbar. So konnte es kommen, da8 man, nur gestiitzt auf einige Fille, zu rein
theoretischen Erwigungen und SchluSfolgerungen sich verfihren lieB, und so einer erfolg-
reichen Untersuchung manchen Stein in den Weg legte.

Die Liicke auszuftillen sind wir seit der Entdeckung der X-Strahlen durch Réntgen
zam Teil in stand gesetzt. Die Durchleuchtung des menschlichen Korpers und seiner Glied-
maBen mit den Réontgenstrahlen erlaubt uns nicht nur die Formen der einzelnen Knochen

nachzuweisen, sondern gibt uns auch ein Bild vom Wachstumszustand und dessen Fortschritten
l.
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ganzen Reihe hochst interessanter Abhandlungen hat er friihzeitig zur Frage des Kretinismus
Stellung genommen.

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

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 aufgestellt habe, daB der Kretinismus auf einer Unter-
driickung der Schilddriisenfunktion beruhe, so mdchten wir andrerseits die wohl ebenso ge-
wichtige Autoritit Virchows zitieren, der den wohl vergessenen Ausspruch tat, ,da8 tiberall
aber, wo der an territoriale Bedingungen gebundene Kretinismus vorkomme, auch der Kropf
endemisch sei“. , Nicht tiberall, sagt er weiter, wo Kropf ist, findet sich auch Kretinismus z. B.
in Nordamerika, und daher kann man die Erkrankung der Schilddriise nicht als
Anzeichen oder Vorlinfer des Kretinismus betrachten. Wenn aber endemischer Kretinismus
konstant mit endemischem Kropf kombiniert ist, so kann man nicht umhin beide aus gleich-
artigen Einfltissen ableiten und man kann auch weiter nicht umhbin, den Kropf als das Resultat
der geringern, den Kretinismus als das Ergebnis der stirkern Einwirkung der schiédlichen
Potenz ansehen“ (Virchow, Ges. Abh. zur wissenschaftlichen Medizin).

Am intensivsten beschiftigte sich Virchow mit dem Baue des Kretinenskelettes und
speziell mit dem Kretinenschiidel. Die ersten Resultate, die diese Untersuchungen zeitigten,
waren die, daB er fand, daB bei Kretinen makrocephale, mikrocephale und synostotische
Schidel mit schriger, longitudineller und querer Verengerung vorkommen. Diesen Formen
entsprichen gewisse Storungen der Hirnentwicklung, und eine Beengung des Schidelraumes fiir
das Gehirn wire in allen drei Fallen vorhanden. )

Virchow suchte nun nachzuweisen, auf welche Art und Weise diese Schideldiffor-
mititen entstehen und wandte sein Augenmerk hauptsichlich der Schiidelbasis zu, wobei die Unter-
suchung der iibrigen Skeletteile etwas vernachlissigt wurde. Das Resultat dieser Untersuchung
war die Lehre von der ,primaturen Synostose“ des Os tribasilare, wie der Hauptteil der
Schidelbasis von ihm benannt wurde.

Er stiitzte sich dabei auf den autoptischen Befund bei einem neugeborenen Kinde
mit kretingsem Gesichtsausdruck, welches angeblich von einer kretinen Mutter stammte. Von
den Rohrenknochen 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 spiter 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 groBe Breite der Nasenwurzel zurfick.
Virchow hatte spiter nochmals Gelegenheit, eine Kretinenautopsie auszufiihren, und dabei fand
er am Os tribasilare wiederum Verinderungen, die er nur durch eine Storung im fotalen Wachs-
tume erkldren konnte. Es handelte sich um den Schidel eines 53jahrigen Kretins, bei dem
sich eine sogenannte Kyphose des Os tribasilare fand. Ahnliche Verdnderungen, jedoch nicht
in so hohem MaBe, konnte er bei der andern Form der kretinischen Degeneration nachweisen,
indem er Taubstummenschiidel daraufhin untersuchte. Leider macht Virchow tiber den Zu-
stand des iibrigen Skelettes bei dem 58jihrigen Kretin keine weitern Angaben.

In der Folgezeit wurde bei Autopsien von Kretinen oder anderer zwerghafter Zu-
stinde auf das Verhalten der Epiphysen und Synchondrosen geachtet, und eine ganze Anzahl
von Fillen sind seither bekannt gegeben worden, die nur teilweise sicher dem Kretinismus
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 fotalen
Rhachitis oder, mit dem richtigen Namen, der Chondrodystrophia foetalis abzutrennen. Zu diesem
Krankheitsbild gehoren nun ohne Zweifel, aufler der ganzen Reihe der von Kaufmann publi-
zierten Falle, die zwei sogenannten neugeborenen Kretinen von Virchow. Diese Tatsache
ist durch die Ausfithrungen von Kaufmann, Dieterle, M. B. Schmidt, Marchand end-
giiltig festgestelll. Besonders steht es fiir den Wiirzburger Fall fest, nachdem dieser von
Weygandt neuerdings 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 mufite. Bei der Chondro-
dystrophie kann sich nach Kaufmann, Kirchberg, Marchand, Hecker eine frithzeitige
Synostose, aber auch eine Verzogerung im Wachstume der Schiidelbasis vorfinden. Die
Extremititenknochen erfahren ebenfalls ein Zuriickbleiben auf friiheren Entwicklungsstufen, das
auf eine Sklerosierung zuriickgefiilhrt werden kann. Nach der Art der Knorpelstorung 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) gehoren.

Schwieriger verhilt es sich mit der Abtrennung einer andern Entwicklungsstérung
vom Kretinismus, dem Zwergwuchse.

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

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 Fillen war es ihm nur moglich an einzelnen Stellen die Persistenz der Fugen nach-
zuweisen.

Ziegler bildet einen 81jihrigen kretinistischen Zwerg ab, bei dem ebenfalls simtliche
Knorpelfugen am Korperskelett erhalten waren. Dolega berichtet von einem sporadischen
Kretin, der mit 28 Jahren neben spirlichen Schilddriisenresten, persistente Synchondrosen am
Schidel und knorpelige Epiphysen der Rohrenknochen besaB. Hanau beschreibt eine 16jihrige
Kretine, die #hnliche Verhiltnisse zeigte. Die sporadische Kretine P6hl beschreibt Bern-
hard, die ebenfalls mit 82 Jahren iiberall Persistenz des Knorpels nachweisen lieS.

Bircher fand bei einer von ihm beobachteten Kretinen im 18. Altersjabre ebenfalls
diese Verhiiltnisse.

Auf Grund dieser Sektionsbefunde halten sich Langhans und M. B. Schmidt be-
rechtigt zu erkliren, daB sich eine zu friihe kndcherne Verwachsung der Basalknochen in
keinem Falle erweisen lasse, und daB bis jetzt bei keinem Kretinen die vorzeitige
Verknocherung 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 Neugeborenen geglichen habe.

Da nach der operativen Kachexia thyreopriva Grundler-Nauwerk und nach den
Tierversuchen von Hofmeister und Eiselsberg dhnliche Wachstumsstorungen aufgetreten sind,
so werden heute Kretinismus, Kachexia thyreopriva und Myxtdem einander nach dem
Vorschlage von Kocher gleichgesetzt, und alle drei auf eine Stérung in der Funktion
der Schilddriise zuriickgefihrt (Langhans, Weygandt, M. B. Schmidt, Hofmeister,
Bayon u. v. a).
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buchhalter vollstindig und vorziiglich ausfiillte. Seine Schwester, die auch nicht unintelligent
war, hatte duBerlich das typische Aussehen 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 hchsten Amtern so-
wohl politisch als militirisch gebracht. Alle drei waren Kinder eines der bedeutendsten s.Z.in der
Schweiz lebenden deutschen Literarhistorikers. In diese Rubrik fallen auch die Beobachtungen, die
Virchow am Kerenzerberge von geistig normalen Menschen mit kretindsem Habitus gemacht hat.

Derartige Beispiele lieBen sich tiberall vermehren. Andererseits finden wir jedoch auch
beim Zwergwuchs hiufig Individuen, die absolut nicht den Eindruck von geistiger Gro8e machen.

Wir mochten nach einem andern Unterschiede zwischen Zwergwuchs und
Kretinismus suchen und diesen darin finden, da8 beim Zwergwuchs die Stérung
des Wachstums sich gleichmiBig auf alle Synchondrosen und Epiphysen erstreckt,
wihrend beim Kretinismus die Stérung eine ungleichmiBige in den verschiedenen
Synchondrosen und Epiphysen ist.

Die Wachstumstendenz der Knorpellager beim Kretinismus ist nur eine im Ent-
wicklungsalter gehemmte und eine vollstindige Verknocherung tritt fitr gewdhn-
lich noch vor dem dreiBigsten Jahre ein. Ein Offenbleiben der Epiphysen und Synchon-
drosen bis ins hohere Alter ist die seltene Ausnahme.

Beim Zwergwuchs finden wir gerade das Umgekehrte. Die Wachstumstendenz des
Knorpels hort in einem bestimmten Momente des extrauterinen Lebens auf, so daB alle
Epiphysen und Synchondrosen auf derselben Stufe stehen bleiben. Die Knorpellager bleiben
unverbraucht liegen. Es ist wie wenn ein Reiz auf die Proliferationsfahigkeit des Knorpels
plotzlich aufhdren wiirde. So ist das Offenbleiben der Synchondrosen und Epiphysen bis ins
hohere Alter beim Zwergwuchs die Regel, wihrend eine Verkndcherung, die zur rechten Zeit
oder spiiter eintritt, die Ausnahme bildet. Sie kann eintreten und soll schon plétzlich ein-
getreten sein. (Joachimsthal)

Schon eher dem Zwergwuchs als dem Kretinismus in dieser Beziehung &hnliches
Verhalten bietet die postoperative Kachexia strumipriva. Im Falle Grundler-Nauwerk wie
bei den Tierversuchen von Hofmeister und Eiselsberg waren von der Wachstumsstorung
alle Epiphysen und Synchondrosen in vollkoramen gleichmiBiger Weise ergriffen worden. Diese
Storung ist eine Folge des Schilddriisenverlustes, indem der fiir die Verkndcherung des Knorpels
notwendige Reiz fortfillt. Sobald dieser wieder auftritt, z. B. durch Zuftihrung von Thyreoidin-
tabletten oder Implantation von Schilddriise, so kann das Wachstum wieder eintreten. Eine
Beeinflussung des noch wachstumsfihigen Knorpels zar Verkndcherung durch Thyreoideapriparate
muB 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 mochte 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 MiBerfolge gegentiberstehen.

Steinlin, der sich experimentell mit dieser Frage beschiftigte, fand ebenfalls, daB bei
schlecht heilenden Kunochenbrichen und Pseudarthrosen eine Zuftihrung von Schilddriisen-
substanz tunlich sei. Zu #hnlichen Resultaten gelangten Palleri, Mergari und Chapellier.

Neuerdings hat sich Bayon mit dem Studium dieser Sache beschiftigt und er leistet
durch eingehende Tierexperimente unter mikroskopischer und radiologischer Kontrolle den
Beweis, daB die Darreichung von Schilddriisenpriparaten an normalen Tieren die Fraktur-
heilung deutlich beschleunigt. Dadurch ist zur Gentige bewiesen, daB die Wachstumsférderung
der Kretinen durch Zufubr von Schilddrtisenpriiparaten fiir diese nichts Spezifisches ist, dab
sie auch bei normalen Vorgingen vorkommen kann.
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Ubrigens ist es gar nicht immer méglich, diese Forderung des Wachstums bei Kretinen
zu erzielen. Das haben die Fitterungsversuche von Scholz ergeben, das haben auch wir
erfahren. Selbst wenn menschliche Schilddriise implantiert worden ist, haben wir keine
Forderung des Wachstums sehen konnen. Wir sind anderweitig auf diese Frage zu sprechen
gekommen. - Deutsche Zeitschrift fir Chirurgie (Bd. 98).

Eine weitere Komplizierung erfihrt diese Frage dadurch, da8 von Iselin sicher nach-
gewiesen worden ist, daB auch die Totalexstirpation der Epithelkdrperchen ohne Thyreoidektomie
eine Wachstumshemmung bei Mausen und Ratten zur Folge hat, indem Gewicht und Knochen-
wachstum gegeniiber den normalen Kontrolltieren zuriickblieben.

Diese unregelmifiigen Vorgiinge 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 vorhanden sind. Dasselbe Endresultat bringt die Thyreoaplasie
nach Dieterle hervor, indem endochondrale und periostale Ossifikation gestort sind. Diese
Storung betrachtet er als einen Teil der allgemeinen Ernéhrungsstérung, die auf einem Nach-
lassen der blut- und knochenbildenden Tatigkeit des Markes beruhe, wiihrend 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
Verhiltnisse, 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 gehoren zum Zwergwuchs die Fille von Schaaffhausen
Recklinghausen, Paltauf, Ziegler, sicher auch der Fall von Dolega, der aus immuner
Gegend 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, daB die geringen
Reste von unverbrauchtem Knorpel in ganz verschiedener Stirke vorhanden sind. Dieser
Fall wire 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. Wy8). Eine so hoch-
gradige Verzogerung um 14 Jahre ist beim Kretinismus bis jetzt nicht nachgewiesen und
entspricht auch den radiographischen Befunden von v. Wy§8 nicht. Auch Langhans ist dieser
Fall nicht ganz klar, denn er sagt, daB in diesem Fall das Lingenwachstum der Rohren-
knochen wie auch ihre Ossifikation in viel hherem Grade im Riickstande sei, als bei dem
14 monatigen Kinde mit Thyreoaplasie. Ob dieses Zurlickbleiben in der Entwicklung immer
im gleichen MaBe stattfindet, miissen weitere Untersuchungen zeigen. Jedenfalls erhalten sich
die Knorpelfugen sehr lange iiber den normalen Termin der Verkndcherung hinaus. Was in
den ersten zwei Jahrzehoten im Liéngenwachstum versiumt 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 konnte.

Man sieht, der Hanausche Fall paBt nicht ins System hinein. Was aber in den
ersten zwei Jahrzehnten versiumt wurde, wird haufig nicht mehr 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 fotalen Chondrodystrophie fillt, was eine nihere Untersuchung

noch zeigen soll, die wir spiter eingehend publizieren werden.
Bircher, Die Entwicklung und der Bau des Kreti kelettes im Rontgenog . 2
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Knochen des Skelettes sehen wir den Grund fir 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 Storung aber auch nahezu vollkommen proportionierte Zwerge
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 echten 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 Anschauung H. Birchers, der schon 1884
betonte, daB es den Anschein habe, als ob nicht alle Knorpellager gleichmidBig befallen
werden, sondern in erster Linie die Basalknochen des Schidels, und weniger hiufig die Ex-
tremitdtenknochen und Rumpfknochen.

So erklirt sich auch, daB wohl hiufig die Kretinenknochen grazil sein kdnnen, die
Regel ist es nicht. Sowohl im Rontgenbilde als an Skeletten von Kretinen haben wir das
beobachten kénnen.

Der erste, welcher der Rontgenographie zur Untersuchung des Kretinenskelettes heran-
zog, war Hofmeister. Er fand bei einer vierjihrigen Kretinen, die den Eindruck eines
1}/, jéhrigen Kindes machte, daB 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
Verknocherung in der Hand schon mehr bis gut zu 1!/,—2 Jahren fortgeschritten wiire.

Im Femurkopfe fehlte rechts ein Kern, wihrend links ein hanfkorngroBer vorhanden
war. Rechts wiirde weniger als einem Jahre, links ungefibr 18—14 Monaten, wihrend die
Verknocherung im Kniegelenk nicht ganz demjenigen von 1%/, Jahren entsprechen. Das
Skelett der FuBwurzel, welches die Kerne von Talus, Calcaneus und Cuboideum enthilt,
wiirde kaum dem WachstumsprozeS eines !/ jihrigen Kindes gleichen. (Bei einem Jahre ist
im Cuneiforme lat. schon ein deutlicher 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 Durchfiihrung der Organotherapie
gemacht worden, wir sind also nicht in der Lage, nachzuweisen, ob diese irgendwelchen Ein-
flu auf die Bildung der Knochenkerne an den Epiphysen gehabt hat. Die Hofmeistersche
Patientin hat unter diesem Regime in vier Monaten 4 cm an Lénge zugenommen.

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

Zur Entscheidung in dieser Frage kaun 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 auch jetzt noch in der Lage, aus seinen Tafeln
zu konstatieren, daB die Verkndcherung an den einzelnen Gelenken eine ungleichmiBige ist

und da8 Differenzen von mehr als einem Jahre vorhanden sind, wenn z. B. der Zustand der
2%
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Hand mit dem Zustande des FuBes verglichen wird. Auf der einen Seite waren Knochenkerne
vorhanden (rechter Humerus, linker Femurkopf), wiihrend auf der entgegengesetzien Seite
diese fehlten.

Eingehend und mit iibersichtlicher Klarheit hat sich R. v. WyB mit dem Zustande
des Kretinenskelettes im Rontgenogramme beschiftigt. v. WyB8” Arbeit sollte den Entwicklungs-
gang im Baue des Kretinenskelettes zeigen, wie ihn Langhans an Hand seines Falles von
14 Monaten und den Fillen von Hanau und Bircher schon skizziert hatte. Wie wir gesehen
haben, darf keiner dieser beiden Fille definitiv zum Kretinismus gerechnet werden.

v. WyB zog ebenfalls in den Kreis seiner Betrachtung jeme schon von Virchow
beschriebenen Individuen, die typisch den Bau des Kretinen mit normaler Geistestatigkeit ver-
binden. Langhans hat fiir diese die Bezeichnung Kretinoide angegeben eine Nomenklatur,
die heute 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 réntgenologische Untersuchungen von Ranke in
Miinchen gestiitzt, stellte er sich ein Schema der Knochenentwicklung beim normalen Menschen
dar. Dazu miissen wir bemerken, daB die in Bern oder in Aarau gemachten Rontgenogramme von
normalen Individuen nur mit aller Vorsicht beniitzt werden diirfen, da die Provenienz aus einer Kropf-
gegend immer den Verdacht auch auf gelinde Knochenstérungen erwecken muB. Das zeigt sich bei

Tabelle L
Normales Auftreten der Knochenkerne an der Hand:

im | v. Ranke, Miinchen |  v. Wy8, Bern | Wilms, Leipzig
Capitulum humeri . . — vor 4 Jahren 1Y/, Jahre
Trochlea humeri . . — . 183 2!/, Jahr Eminentia capitata
Epicondyl. ext. . . . ‘ — . 14 11 Jahre

» int. — . 8 8 oder 9 Jahre
Olecranon radii . - vor 9—11 Jahren 9 Jahre
Capitulum , . . . — . 17 » 7 Jahre
Ulna distale Epiphyse . 7 . 1—8 » ! 5—7 Jahre
Radius R 1 Jahr 10 Monate | vor 2 Jahr. 3 Mon. 1Y/,—1%/, Jahre
Capitatum . . . . . 4 Monate s 2 5 8 , 41/, Monate
Hamatum . . . . . 5 . . 2, 8 4y,
Triquetrum . . . .| 1 Jashr 10 Monate | vor 8—5 Jahren 3!/, Jahre
Lunatum . . . . . 38—5 Jabre vor 5 Jahren 4'/,—5 Jahren
Naviculare . . . .| 5 Jahre 8 Monate | vor 5—7 5'/g Jahre
Multangulum maj. . . 5 Jahre w 6—7 ! 5

» minis . vor 7 Jahr » 6—7 ”
Pisiforme . . . . . |11 Jahre 6 Monate o H—15 10 ”
Metacarpalia . . . . 2 Jahre w =3 21,—3 ,
Phalangen . . . . . 3 , n =5 | 21,

Normale Entwicklung der Knochenkerne am Knie und Ful pach:

— —

} v. Wy8, Bern Sick, Hamburg
Femur untere Epiphyse. vor 2!/; Jahren meistens angeboren schon vorhanden
Tibia obere Epiphyse w 2Ug oft schon bei der Geburt
Spina tibiae . . . . y 12 ’ 9—13 (?) Jahre
Fibula obere Epiphyse . w O ’ 5—6 Jahre
Patella . . . . . . . »y O » 5 Jahre
Tibia untere Epiphyse . w Yy, 1'/; Jahre
Fibula . n 2Ye : 1'/,—1]q Jahre
Talus u. Calcaneus . . ante partum ante partum
’I;ubgr Calcanei . . . vor 7—8 Jahren | im 8. Jahre
Naviculare . . ., . . » O Jahren im 3. Jahre
. . I 1 11
Cupeiformia . . . . . vor 2!/ 5 5 mit 1, die brigen im 2. Jahre
Cuboid. . . . . . . » 2'g Jahren ' in den ersten Monaten nach der Geburt
Metatarsalia . . . . . » 6 " ! mit 4 Jahren
Phalangen . . . . | - | 3—4 Jahre
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seinen Schemata auch sehr deutlich. Wilms und Sick, die ihre Untersuchungen in Leipzig
bzw. in Hamburg ausfiihrten, hatten ein Material zur Verfiigung, das aus einer endemie-
freien Gegend stammte, und daher finden sich bei ihnen, wie schon in der Untersuchung von
Ranke die Knochenkerne friiher auftreten, als wie sie von v. WyB8 bestimmt worden waren.
Das zeigt uns ein Blick auf umstehende Tabelle 1.%)

Es ist richtig, daB Schwankungen i 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 konnen aber nicht derartig starke sein, daB sie so konstant vorkommen, wie wir
sie in der Tabelle von v. Wy8 im Gegensatze zu Wilms, Sick und v. Ranke angegeben
finden. Da miissen andere Faktoren mitspielen, und in Bern und Aarau, aus welchen Gegenden
v. WyB Material zur Aufstellung der Verkndcherungstabelle herbeigezogen hat, steckt man
eben tief in der Kretinenendemie drin, und da erleidet auch das Knochenwachstum von scheinbar
normalen einen hemmenden EinfluB durch die kretinogene Noxe.

So konstant kann physiologisch in Bern die Wachstumsverzogerung nicht sein, gegen-
iiber den unabhingig gefundenen und doch so tibereinstimmenden Zahlen von Wilms, Sick
und v. Ranke. Die Durchschnittswerte des Berner und Aarauer Materials sind als patho-
logisch verzogerte zu betrachten.

Da die Rontgentechnik noch nicht so vorgeschritten war, so beschrénkte sich v. Wy8
hauptsiichlich auf die Untersuchung von Hand und FuB, den beiden bei Kretinen so wichtigen
Partien, die Schiddelbasis und die Hiifte konnte er noch nicht in den Kreis seiner Beobachtungen
ziechen. Er untersuchte 80 Fille, von denen 24 im Alter von 7—20 Jahren standen, 6 im
Alter von 28—55 Jahren. Die Resultate seiner Untersuchung haben wir in Tabelle II nieder-
gelegt. Zum Vergleiche haben wir daneben die von Sick und Wilms an normalen Kindern
in kropffreien Gegenden erhobenen Verkndcherungsbefunde herangezogen. Es war natiirlich
schwierig, nach der Beschreibung von v. WyB8 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 zu treffen.

Wir haben in der Tabelle die Befunde, bei denen das Réntgenbild zum Vergleiche
herangezogen werden konnte, mit einem x bezeichnet. Wenn die beiden Rubriken miteinander
verglichen werden, so zeigt sich, daB die Verzdgerung in der Verkndcherung und dem Auf-
treten der Knochenkerne gegeniiber dem normalen eine viel groBere ist, als von v. Wy8
angenommen worden. Sowohl die Vergleichung der Rontgenbilder als auch die Heranziehung
der von v. WyB gegebenen Beschreibungen erlauben den SchluB zu ziehen, daB die Hemmung
in den von v. WyB gesammelten Fillen um ein, in den meisten Fillen jedoch um zwei Jahre
grofer angesetzt werden muB, als angegeben worden ist.

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

Schon v. Wy8 hat die wichtige Beobachtung gemacht, daB die Verzdgerung 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 zurlickgeblieben

1) Schon von Dieterle ist auf diese Punkte aufmerksam gemacht, und auch von ihm ist eine
von v. Wy8 abweichende Tabelle fiir die VerknScherung der Hand aufgestellt worden, die sich ziemlich
mit derjenigen von Wilms deckt.
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. Was den Bau der Knochen anbetrifft, so hilt v. Wy8 denselben fiir nicht plump, wie
dies von Paltauf angegeben worden ist, sondern eher fiir grazil und relativ schlank. Diese
guBere Plumpheit fibrt er auf die Weichteile zuriick. Ahnlich wie Langhans und Hof-
meister konnte er an Stelle der Epiphysenscheibe eine querverlaufende Knochenlamelle
nachweisen, die bei Gtesunden bald nach AbschluB der Wachstumsperiode verschwinde. Daneben
konnte er die Beobachtung machen, daf die Begrenzung der Diaphysen der langen Rohren-
knochen eine unscharfe war. Ganz gegen Ende seiner Arbeit kommt v. Wy8 zu einem Satz,
den wir besonders festhalten mochten, weil er wiederum uns erweist, da8 in der Frage des Ver-
kndcherungszustandes von Kretinen und Zwergwuchsskeletten noch ein ungeldstes Ratsel besteht.
Von einigen jenseits des Entwicklungsalters stehenden Kretinen sprechend sagt v. Wy 8, sie beweisen
gerade, daB die Verzogerung der Verkndcherung im allgemeinen nicht so hochgradig ist, wie
man nach den Fillen von Langhans, Hanau, Bircher, His, Dolega hitte glauben konnen.
Jedenfalls gebiihrt dem leider in den Bergen allzu friih verungliickten Kollegen v. Wy8
das groBe Verdienst, mit der modernsten Untersuchungsmethode, der Rontgenographie, als
erster eingehend der Frage nach dem Wesen des Kretinismus nahegetreten zu sein.

Im selben Jahre da v. WyB seine rontgenologischen Untersuchungen tiber den
Kretinismus ausfiibrte, machte Joachimsthal eine Reihe von Aufnahmen an wohlproportio-
nierten Zwergen. KEs handelte sich um eine Liliputanergruppe im Alter von meistens tiber
80 Jahren. Joachimsthal fand, daf sie fast alle noch in einem bestiindigen zeitweise stirkern,
zeitweise schwiichern Wachstum begriffen seien. Das wiirde mit den Angaben von Geoffroy-
St. Hilaire, Schaaffhausen stimmen, die ein derartiges Wachstum noch im spiiten Alter
beobachtet hatten. Der Zustand der Hand des einen Zwerges wies auf eine Wachstums-
storang von 10 Jahren hin. Soviel aus den nicht besonders deutlich reproduzierten Bildern
und den Beschreibungen zu entnehmen ist, ist die Verzogerung eine gleichmiBige geblieben.

Bei einem 86jahrigen Zwerg kann man an dem gut reproduzierten Bilde einer Hand
ein dem 13jihrigen normalen Befunde entsprechendes Verhalten nachweisen. Ganz #hnliche
Bilder finden sich von einem 38jéhrigen Zwerg und einer 80jihrigen Zwergin angegeben, bei
denen der Wachstumszustand der Hand auf 18—15 Jahre des normalen Alters zuriickgefiibrt
werden kann. Wir hiitten 4 Fille mit einer Wachstumsverzogerung 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, Konigsberg (2), Hamburg) tiber alle Bedenken hinweg. Derartig langdanernde Ver-
zogerungen haben wir nun bei Kretinen nirgends gefunden. Auf Grund dieser Befunde sieht
sich Joachimsthal gendtigt, anzunehmen, nachdem eine krankhafte Veriinderung im Skelett
nicht nachzuweisen war, daB das Wesen des Zwergwuchses in einem Stehenbleiben auch der
Knochen auf irgend einer Stufe der kindlichen Entwicklung aufzufassen sei. Daraus liBt sich
das spiter wieder einsetzende Wachstum erkliren; da in diesem Falle normaler Knorpel liegen
geblieben sein muB. In zwei Fillen, in denen die Epiphysen bei 86 jihrigen Zwergen ge-
schlossen waren, trat auch kein Wachstum mehr ein.

Von diesen mit nicht verknocherten 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 Rontgenogramme
derartiger Fille publiziert. Hierher sind vielleicht auch die von Gulecke publizierten Fille
zu rechnen, bei denen radiographisch ebenfalls primature Synostosen an den Gelenken nach-
gewiesen werden konnten, sofern die Storungen, wie auch Gulecke angibt, nicht auf Rhachitis
zurlickzufiihren sind.

Joachimsthal hatte Gelegenheit, ein 12jihriges Middchen von nur 83 cm Grofe mit
einer Chondrodystrophia foetalis hyperplastica zu untersuchen. Dabei zeigte sich tiberall an den
Epiphysen eine iibermifige Knorpelwucherung.
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Bei zwei Fillen von infantilem Myxddem fand Joachimsthal eine erhebliche Ver-
zogerung im Wachstum und das eine Skiagramm der Hand des 12jéhrigen, 110 cm groBen
Kindes entspricht dem normalen Wachstum eines 5jihrigen Kindes. Aber auch dieses Bild
zeigt uns deutlich, daf Radius, Ulna, Handwurzel, Metacarpus und Phalangen eine vollkommen
gleichmiBige Verzogerung im Wachstum erfahren haben und daB 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 Myxddem, daB die
Epiphysen noch erhalten waren und durch Schilddriisenzufuhr zu neuem Wachstum auch in
diesem hohen Alter augeregt werden konnten. Gasne und Londe untersuchten ein 19 jihriges
Individuum von 103 cm Hohe. Das Verhalten der Epiphysen war demjenigen eines 2!/, jihrigen
normalen Kindes gleich. Auch hier stimmt die Beschreibung genau mit einem 2!/, jihrigen
normalen Kinde tiberein und sind Phalangen und Metacarpus nicht intensiver verzogert, als die
tibrige Hand. Die eingeleitete Organotherapie hatte in diesem Falle denn auch einen recht
giinstigen Erfolg. Ein #hnlicher, schon in der Diskussion angezweifelter Fall bei einem
8jihrigen Kinde wurde von Engel in Prag beschrieben, bei dem das Wachstum auf der
Stufe von 2 Jahren stehen gebliecben war. Von Machado wird aus Lissabon iiber einen Fall
kurz berichtet, der ein Alter von 19 Jahren erreicht hat. Seine Korperhhe betrug nur 88 cm.
Nach dem Rontgenogramme entspricht der Bau der Hand ungefihr demjenigen eines 2 bis
3 jihrigen Kindes, das wiirde auch der Korperhhe entsprechen. Auffallend am Rontgenogramme
ist der im Triquetrum und der Ulnaepiphyse schon aufgetretene Knochenkern. '

Eine neuere auf die rontgenologische 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 imperfecta.
Rontgenologisch konnte er bei einem Falle von Chondrodystrophie eine Verkiirzung der
Schiidelbasis nachweisen (wie Virchow an seinem Falle), dazu eine Kompensation durch
einen iibermiBig grofen Stirnschddel. Die Rohrenknochen zeigten eine Auftreibung an den
Diaphysenenden, dazu eine erhebliche Verkiirzung und Verkriimmung der Knochen. Die
Anlage der Epiphysenkerne war eine verzogerte, aber lange nicht in einem so groBen MaBstabe,
wie bei dem Joachimsthalschen Falle. Kinen #hnlichen Fall mit Rontgenogrammen ver-
offentlicht Johannesen.

Bei einem 6!/, Jahre mit Schilddriisentabletten behandelten Falle von kongenitalem
Myxddem fand Berger einen normalen Zustand an den Epiphysen, was aus dem Vergleiche
mit den normalen Bildern von Sick hervorgeht.

Bei einem 9jihrigen Knaben mit einem kongenitalen nicht behandelten Myxtdem
sind am Humerus und Femur in den Epiphysen noch keine oder nur sehr kleine Knochen-
kerne vorhanden. Nach dem Atlas von Sick und Wilms entsprechen beide Knochen bis in
alle Einzelheiten denjenigen eines normalen neugeborenen Kindes und es ist absolut keine
UnregelmiBigkeit in irgend einer der Epiphysen nachzuweisen. Berger fiihrt einen 19 jihrigen
Kretin aus einer Hamburger Anstalt an, dessen Provenienz nicht angegeben ist. Die Hand-
wurzel zeigt den Bau eines 14—15jihrigen normalen Kindes, wihrend die Phalangen nur
wenig diesem Alter nachstehen. Das Skelett des Knies hat kaum das Wachstum eines normalen
10jibrigen, wihrend das FuBskelett einem 18—14jéhrigen normalen Kinde entspricht. Also
auch hier ein unserer oben niedergelegten Anschauung entsprechendes Verhalten. In einem
Falle eines 29jihrigen Myxtdems, den Magnus Levy publiziert, ist die Wachstumsverzoge-
rung gut auf 20 Jahre zu berechnen und in Hand und Knie gleichmiBig vorhanden.

Réntgenaufnahmen von Myxédem finden sich auch bei Hertoghe-Spiegelherg. Bei
einem infantilen Myxddem findet sich im Alter von 24 Jahren eine Hand, die einem 13jihrigen
normalen Kinde entsprechen wiirde. Die Hand eines 16 jihrigen infantilen Myxddems entspricht:
kaum der eines 10jdhrigen, die einer 20jdhrigen Myxtdematosen der eines 18jihrigen nor-
malen Kindes.

Bircher, Die Kntwicklung und der Bau des Kretinenskelettes im Rintgenogramme. S
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zurlickgelassene Reste konnen vor den Folgen der Totalexstirpation in vielen Operationsfillen
schiitzen.?)

Wie Dieterle hervorhebt, kommt eine Wachstumsstérung bei intakter Schilddriise
vor, die sehr nahe Beziehungen zur Athyreosis unterbidlt, es ist der Zwergwuchs im Sinne
Paltaufs. Duabei war aber die Schilddriise vorhanden und nicht strumds, ebenso im Falle
Recklinghausen. In andern Fillen, Dolega, Bernard, Schaaffhausen, sind keine klaren
und verwertbaren Angaben iiber die Schilddriise vorbanden. Im Falle Bircher zeigte sie auch
histologisch ein normales Gepriige. Es ist daher Tatsache, sagt Dieterle, daB es eine Form
des proportionierten Zwergwuchses gibt mit dhnlicher Verzogerung 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
Wachstumsstorung bei der Thyreoaplasie sdmtliche 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 fiihrte zu diesem Resultate.
Die Beziehungen der Thyreoaplasie oder des kongenitalen Myxddems, wie sie von Pineles
genannt wird, sind jedenfalls zum Zwergwuchs viel engere als zum Kretinismus, und die von
Pineles aufgestellte These, daB der sporadische und der endemische Kretinismus in itiologischer
Beziehung ganz verschiedene Krankheiten darstellen, auch heute noch zu Recht bestehend.
Die gesamten von Pineles in einer Tabelle so tibersichtlich gesammelten Unterscheidungs-
merkmale sprechen auch gegen eine derartige Identifikation.

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

Einzelne Fille von Kretinismus sind von Bayon, Weygandt und Scholz réntgeno-
logisch untersucht worden, ohne daB sie sich in die von v. WyB er6ffneten Untersuchungen
weiter eingelassen hitten. Weygandt bildet das Rontgenogramm eines 17 jihrigen Kretins ab,
bei dem Radius, Ulna und Handwurzel einem 3!/, jihrigen normalen Kinde entsprechen, wihrend
Weygandt selbst sagt, daB die Metacarpalia II—V weiter fortgeschritten, die P’halangen
hingegen noch mehr im Wachstume zuriickgeblieben seien. Aber auch nach der Einwirkung
der Organotherapie blieb sich dieses Verhiltnis gleich, und war der Fortschritt in der Ver-
knocherung an beiden Hénden eine verschiedene. Die Ulnaepiphyse war z. B. erheblich groSer
als beim normalen Vergleichsbild bei Wilms. Der Fall zeigt deutlich, da8 die Zufuhr von
Schilddriisensubstanz den liegengebliebenen Kunorpel in gleichmiBiger Weise zum Wachs-
tum anreizt.

Bayon bildet das Rontgenogramm einer 10jdbrigen 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 rontgenologischem Wege vorgegangen. Er bestitigte auf Grund
der sechs von ihm rontgenologisch untersuchten Fille die von v. Wy8 und Langhans
gefundenen Tatsachen. Leider sind die Reproduktionen der Scholzschen Bilder so undeutlich,
daB es schwierig ist, sie fir unsere Zwecke zur Vergleichung heranzuzichen. In denjenigen
Reproduktionen, in denen ein solcher Vergleich mdglich war, bestitigen sich unsere oben nieder-
gelegten Anschauungen, zudem ist in den Scholzschen Abbildungen hiiufig ein sehr plumper
Bau der Rohrenknochen zu konstatieren. Den von v. WyB beobachteten queren Knochen-

') Zum Beweis dafiir kdnnen wir noch anfiihren, daB bei einem von Wilms partiell strumekto-
mierten Kretinen nach Verlauf von drei Monaten sich an Stelle der alten wieder eine ganz neue noch
groBere Struma fand. Das zurickgelassene Schilddriisengewebe mu8 also Wachstumstendenz besessen haben.

8*
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streifen vermiBte er und fiihite dies auf seine Aufnahmen von relativ jiingeren Individuen zuriick.
Eine Verwischung der Spongiosastruktur und die Begrenzung der Diaphysen konnte
er ebenfalls feststellen. Nur kurz macht Scholz auf die Bilder von Schiidel, Becken und
Hiifte aufmerksam, ohne niher darauf einzugehen.
Sehen wir pun zu, welche Resultate unsere rontgenologischen Untersuchungen liefern
und in welcher Weise sie die von uns oben niedergelegten Anschanungen stiitzen kounnen.

Kapitel II.

Der Bau des Kretinenschidels im RoOntgenogramm.

Das Interesse der Untersuchungen iiber den Bau des Kretinenskelettes hat sich
frithzeitig dem Schéidel, insbesondere dessen Basis zugewendet. War doch das auf-
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 #uBerte. Dazu trat eine verschieden stark ausgesprochene
Prognathie des Unter- und Oberkiefers neben vorspringenden Backenknochen. Die Stirne zeigt
sich flach und rasch zuriickfliechend, die Zihne hiufig schlecht entwickelt und unregelmiBig
gebaut, die Gesichtshohe ist verkiirzt, ebenfalls die Schidelbasis. Dagegen sind die Breiten-
durchmesser an allen Stellen vergroBert.

Alle Kretinenschiidel untersuchenden Autoren waren sich darin einig, daB der patho-
logische Gesichtsausdruck der Kretinen jedenfalls auf einen pathologischen Bau des Schiidels
zuriickzufiihren sei. Erst der neueren Zeit und einigen Forschern ist es vorbebhalten geblieben,
die Behauptung aufzustellen, die Kretinenphysiognomie werde nur durch eine myxddematose
Schwellung der Haut verursacht, eine Bebauptung, die bis zur Stunde eines jeglichen Be-
weises entbehrt.

Wenn man die Schidelbeschreibungen von Kretinen #lterer Autoren durchgeht, so muf
man in deren Beurteilung sehr vorsichtig sein, denn nicht immer kann jetzt noch der Nach-
weis geleistet werden, daB es sich um reine Kretinenschiidel handelt, und ob dabei nicht Idioten-
schiddel unterlaufen sind.

Es ist interessant zu sehen, daB nach den Untersuchungen &lterer Autoren (Malacarne,
Ackermann, Autenrieth, Gebriidder Wenzel, Iphofen, Prochaska, Wetzler, Stahl,
Demme, Niépce, Résch, Vrolik, Faber u. a) es nicht moglich ist, sich ein typisches
Bild von einem Kretinenschidel zu machen. Der eine fand diese, der andere jene Eigen-
timlichkeiten, aber zu einem fibereinstimmenden Befunde reichte es nicht. Schon Iphofen
bestritt entschieden, daB es typische Veriinderungen fiir den Kretinenschidel giibe.

Nur in einem Punkte treffen wir iibereinstimmende Angaben, da8 der Schiidel ungleich-
miiBig (Iphofen) oder asymmetrisch (Wetzler) gebaut sei. Mangel an Symmetrie fiihrt Demme
als typisch fiir den Kretinenschidel an. Nach Stahl zeigte sich der Schidel ungleichmifig
entwickelt, indem ein Stirnbein oder ein Scheitelbein stdrker entwickelt sei als das andere.
Er beobachtete eine schieflaufende Pfeilnaht, nicht rundgeformte Schidelknochen. Auch an
den Gesichtsknochen machten sich derartige Veriinderungen bemerkbar.') Wie von Iphofen
wird von Vrolick eine fiir den Kretinismus typische Schidelform bestritten und die Asym-
metrie der Schiidelknochen hervorgehoben. J. P. A. Fabre fand eine ,Configuration défectueuse
et irréguliere®.

Beztiglich der Nahtverknocherung sind die verschiedensten Beobachtungen gemacht
worden. Die Briider Wenzel, Wetzler, Niépce, Langhans, Bircher, Bayon fanden,

" Ganz dieselben Abweichungen von der Norm werden von A. Niépce beschrieben.
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da8 die Nihte offenstanden oder nicht zur Verwachsung gekommen waren. Auch Stahl
konnte ein Offenbleiben der Sphenobasilarfuge nachweisen, andererseits fand er jedoch eine
volistindige Verwachsung der Nihte, so daB vollstindige Verschmelzungen der Knochen und
kantenartige Erhabenheiten statt der Wiilste vorhanden waren. Hofer fand die Néhte nicht
genau verwachsen, Rosch konnte die Niihte kaum unterscheiden und Vrolick fand sie voll-
kommen verschlossen.

Ebenso different sind die Angaben iiber den Zustand und die Dicke der Schiddelknochen;
wihrend sie von den einen (Heindorf, Pinel) als dick, schwer und plump beschrieben werden,
fanden andere (Rosch, Stahl, Hofer), daB sie diinn, sprode und durchsichtig seien. ‘

Die Schidelgruben werden im allgemeinen als sehr seicht, hiufig 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 Grife.

Eine groere Reihe von Schiideln sind neuerdings von Scholz untersucht worden.
Leider beziehen sich seine Untersuchungen auf Musealschidel, die die Bezeichnung Kretinen
trugen. Seine Resultate sind jedenfalls nur relativ zu nehmen, denn bei diesen Museums-
schiideln sind sicher eine ganze Reihe nicht kretine, sondern Idiotenschiidel. Dennoch sind die
von Scholz gefundenen Tatsachen sehr beachtenswert und miissen in den Kreis der Be-
trachtungen gezogen werden. Auf die durch seine exakten Messungen erhobenen Befunde
werden wir an anderer Stelle zuriickkommen. Zusammenfassend bezeichnet Scholz fiir den
Kretinenschéidel folgende Punkte als charakteristisch: 1. seien eine unregelmiiBige Form
und dicke, schwere Schédelknochen relativ hiufig; 2. seien die Nihte, besonders auch
diejenige der Frontalnaht, hiufig erhalten; 3. sei eine Prognathie des Gesichts in ausge-
sprochenen Fillen 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, da8 die Schiédelform der Kretinen eine
asymmetrische oder unregelmiBige sei. Diese UnregelmiBigkeit kann nur dadurch entstehen,
daB das Wachstum in den Néhten ein unregelmiBiges ist. Ein anderer Weg ist ausgeschlossen,
auf dem derartige Storungen zustandekommen konnten. Auch bier finden wir unsere oben
niedergelegte Auffassung von der Art der Wachstumsstorung bestitigt.

Die grofite Bedeutung fiir diese Stérungen im Schidelbau scheint sich in den Nihten
der Schiidelbasis zu finden. Fiir den ganzen Aufbau und die Entwicklung des Schidels ist
seine Basis von groSter Bedeutung, wie von Virchow eingehend dargetan worden ist. Das
Studium das Basis konnte frither nur auf diese Weise ausgefiihrt werden, da am mazerierten
Schiidel in sagittaler Richtung ein Ségeschnitt ausgefiihrt 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 Schidelbasis des Lebenden
auszufiithren war nicht moglich.

Durch die Rontgenologie, deren Technik sich in rascher Weise vervollkommnet 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 Puunkte sind wir imstande,
genau und prizis zu fixieren. Von Schiiller ist in einer groBern Arbeit dargetan worden,
auf welche Weise es gelingt, den Bau und die Verhiltnisse an der Schidelbasis zu studieren.
In bezug auf diese technischen Fragen verweisen wir auf seine Arbeit. Wir haben an einer
ganzen Reihe jugendlicher und erwachsener Kretinen Aufnahmen von der Schidelbasis machen
lassen, um so deren Beeinflussung und Stellung im Kretinenskelett nachzuweisen.

Bevor wir auf unsere Resultate eingehen konunen, mfissen wir die Virchowschen
Aunschauungen tiber den Schiidelgrund, speziell beim Kretinismus, einer Wirdigung unter-
ziehen, da sie heute noch den Grundstein bilden, auf den wir aufbauen miissen.

Virchow unterschied bei den Kretinen makrocephale, mikrocephale und synostotische
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Schiidel mit schriger longitudineller und querer Verengerung. Diesen drei Formen hitten
auch in der Hirnentwicklung gewisse Storungen zu entsprechen, indem er nachzuweisen suchte,
daB die Schédeldifformititen keineswegs immer auf primire Hirnanomalien bezogen werden
konnen, sondern hilufig einen selbstindigen Charakter haben und ihrerseits die Gehirnentwicklung
bestimmen.

Virchow hatte seine Untersuchungen erst auf die Schiideloberfliche beschrinkt gehabt,
spiiter sah er ein, daB die Synostosen dieser Knochen nicht in geniligender Weise den kreti-
nischen Typus erkliren konnten. Er wandte daher seine Aufmerksamkeit dem Schidelgrunde
zu, da der starke Eindruck und die grofie Breite der Nasenwurzel nicht nur durch die
hypertrophische Haut und das vergroBerte Unterhautzellgewebe erklirt werden konnten. Bei
Berticksichtigung aller Faktoren ergab sich ihm mit der groBten Wahrscheinlichkeit, daB eine
Wachstumshemmung in der Schiidelbasis liegen mu8, indem Grund-, Keil- oder Siebbein nicht
zur Auswachsung gelangen. Er nahm zur Uutersuchung zuerst eine Anzahl SchidelmaBe
einer Reihe als Kretinenschidel angegebener Wiirzburger Sammlungsexemplare. Dabei fand
er, daf die Basis des Schédels verkiirzt sei, daraufhin durchsigte er zur Kontrolle dieses
Resultates seinen * ,neugeborenen Kretin* und er fand eine primature Synostose der drei
Schiidelwirbel (Os basilare, sphenoides posterius und anterius).

Virchow selbst war sehr vorsichtig in der Deutung seiner Befunde, und er verlangte,
daB weitere Untersuchungen an Schideln jugendlicher oder neugeborener Kretinen zeigen
miissen, wie weit das Gebiet der basilaren Synostose sich ausdehnt. ,Indes kann man jetst
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-
basis kennen lehrt, nimlich die Synostose der oberen Schidelnihte, besonders der Kranznaht.“

Tabelle IIla (I nach Virchow).
Lingsentfernungen der wichtigsten Punkte des Schiidelgrundes nach mm.

Vom vorderen Umfange des Foramen occipitale m;gunm'

bis zum ‘ Von der Nasenwurzel bis
Alter und Geschlecht || 4o .00 qon hinteren il Synchondrosis !

i . Umfang der i| oder Synostosis : :

lSpi:;‘:inﬁ.‘:nt. ::,:::;;g::  Fous ghui- T?;;f:;;xm ’ sp.lz'cgnn- Tu;;rlfi‘;;lili‘m Siebbeinléinge

- i taria ]I occipitalis | |

Neugeborner | 58 ] 62 215 o7 | s0 0 815 | 22
» 62 64 ‘ 21,4 26,5 |l 50 ‘ 38 ‘ 2,3
Kind von 8 Wochen 61 1 63 ‘ 22 27 51 40 ! 2,2
» . 13 . 58 66 25 — 54 I 41 ‘ 2,2
” » 1 Jahr 63 67 ; 25 29 ! 55 42 —
» . 2 " 68 73 25 32 - 59 | 43 2,9
ey, 81 | B 30 40 62 50 2.5
» . 3 " 67 76 25 32 | 61 46,5 ‘ 2,8
Ay, 67 73 25 32 61 47 | 87
A 80 | W 97 31 | 73 58 3,2
» . 13 . 82 ! 92 35 44 | 73 56 3,3
" . 14 - 82 ‘ 92 35 44 74 57 8,0

Weib von 66 Jahren 96 97 36 ) 46 79 62 ‘ 3,4

Magn . 98 96 [ 96 38 49 76 59 ‘ 2,7

Weib | 97 | 85 i 97 37 47 79 64 3,3

Greis 86 | 94 36 45 76 57 bog2

6 unbekannte Schiidel Zahlen dhnlich der 4 obigen. ‘ ‘

Mittel von 10Erwachs., 922 XN TR 803 14 | 30

Tabelle VII (nach Virchow).

Neugeborner Kretin || 57 48 19 22 I 40 32 ‘ 2,2
Alter Kretin 91 91 26 38 77 57 | 2,4
Taubstumm A. 103 99 38 53 78 57 ‘ 3,6

. B. 96 99 40 48 78 59 34
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Die wichtigste Rolle im Aufbau des Schiidelgrundes spielt das Os tribasilare, bestehend
aus Clivus, Sella turcica und Planum sphenoidale. Dieses Grundbein bildet den genetischen Mittel-
oder Vermittelungspunkt fiir den Zusammenhang von Schéidelform, Gesichtsbildung und Gehirnbau.

Das Grundbein ist ein Produkt der drei Schidelwirbel, das Os occipitalis und Ossa
sphenoidalis anterior et posterior bilden. Zwischen diesen Wirbeln findet sich #hplich der
Zwischenwirbelscheiben eine Knorpelplatte, welche zwischen Os occipitis und Os sphenoidale zur
sogenannten Synchondrosis spheno-occipitalis fithrt. Virchow erwihnt, daB diese unter allen
Basilarsynchondrosen beim Menschen am hiufigsten offenbleibt, daB sie jedoch in der groBen
Mehrzabl der Fille allmdhlich 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-occipitalis ist an den Schédeln von ausgewachsenen Per-
sonen stets zu bestimmen, indem an der Stelle, wo der glatte Anteil des Os occipitis in das
Keiloein tibergeht, am Clivus eine deutlich rauhe Erhabenheit sich befindet. Ebenso kann auch
Synchondrosis intersphenoidalis gut bestimmt werden, indem am obern Teile das Tuberculum
Ephipii die Grenze anzeigt.

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

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

Tabelle IIIb (V nach Virchow).
MaBe fiir die Stellung der Basilarknochen zueinander und zu den Gesichtsknochen.

E‘::lfnrnnng dler Winkel T S
NAasenwu 1
Alter und Geschiecht vom. Ob.rk?:fu Nu::w?l::el 1y am Oberkiefer ?) ::p%‘::;';) - f&fﬁ:n?,:foch Sattelwinke!
Neugeboren 23 67 89 29 | 139 155
Knabe 8 Wochen 26 64 | 86 28,5 138 151
. 1 Jahr 30 63 ‘ 88 27 144 148
- 2 . 33 63 \ 90 26,5 142 144
L 37 60 91 34 L181 140
. 3 . 37 62 92 28 130 145
L4y, 38 64 94 2¢ | 1928 144
» 6 . 37 65 . 93 23 : 132 145
, 13 - 45 64 91,5 31 | 130 145
. 14 - ‘ 47 60 91,8 31,5 | 127 143
56 . i 45 62 97 28 | 141 145
58 » | © 3b 68 84 35 | 125 136
97 ” ) 51 62 100 38 124 | 144
Greis ‘ 53 61,5 100 35,0 143 \ 144
Erwachsen, Mittel ii 54 628 88 388 140 | 143
(Tabelle VII nach Virchow.)
Neugeb. Cretin 85 97 22 i 116 109
Cretin 53 Jahr - 67 86 28 146 118
A.Taubstumm 44J. - 76 82 27 ! 120 122
B. . i — 74 84 | 27 | 125 135

1) Der eine Schenkel geht vom Nasion durch die Basis des Sinus sphenoidalis, 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.

3) Der eine Schenkel geht vom Nasion durch die Basis des Sinus sphenocidalis, der andere von
der Spina nas. ant. durch die Gaumenplatte. Am Schnittpunkt beider findet sich der Winkel.
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volles. Um dieses MaB zu erbalten, fixierte er die fiir die Gesichtsbildung wichtige Nasen-
wurzel in ihrer Verbindung mit dem Stirnbein (Nasion) und den auch wichtigen Oberkiefer in
der Spina nasalis anterior maxillae. Am lebenden Menschen konnten 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, ungefihr in
der Nithe des Hinterhauptloches, gibt die Spannungsweite des vertikalen Gesichtsdurchschnittes.

Der Winkel an der Nasenwurzel zeigt die Richtung an, in der das Gesicht an
der Schidelbasis ansetzt. ,Dieser Winkel steht beim Erwachsenen im umgekehrten
Verhidltnis zu dem Sattelwinkel“ Virchow sagt, daB dieses vergleichende Mu8 vor-
sichtig und mit steter Beriicksichtigung aller individuellen Eigenttimlichkeiten zu benfitzen sei.

Von der wechselnden Stellung der Keilbeine ist das Gesichtsprofil abhingig. Durch
die Alae parvae et magnae, durch das Rostrum und die Proc. pterygoidei 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 zurtick und Joch-
bogen und Oberkiefer werden vorwirts geschoben.

Diese Verhiltnisse konnen jedoch spater unter andern Verhéltnissen erheblich wechseln,
wenn in der Entwicklung der Basilarknochen selber Anderungen eintreten. So gelangt Virchow
zu dem Schlusse, daB fiir das Gesichtsprofil weniger die GroBe der Kieferknochen als ihr
Verhiiltnis zur Schiidelbasis von Wichtigkeit sei.

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

All diese Tatsachen wiesen Virchow darauf hin, daB die sphenoidale Kyphose des
Schidelgrundes, die ndchste Folge eines vorzeitigen Abschlusses des Knochen-
wachstums an den beiden Keilbeinen und dem Siebbeine ist. Prognathismus ist
der stete Begleiter derselben.?)

Virchow hat sofort die Konsequenz gezogen und nach derartigen kyphotischen
Schideln gefahndet. Er glaubt, daB friihzeitige Synostosen nicht eine Rasseneigenttimlichkeit
sein konnen, sondern daB dies pathologische Merkmale wéren. Er nimmt darum an, daB das
Wachstum der einzelnen Schidelknochen ein typisch verschiedenes ist und daB auch da, wo
keine Synostose auftritt, das Wachstum e¢in frithzeitiges Ende finden kann. Dies ist
der Fall bei unsern Zwergen, bei denen an den Synchondrosen und Epiphysen gewdhnlich sehr
groBe Knorpelmassen unverbraucht liegen bleiben, bei denen also das vorhandene Material
nicht etwa zu friihzeitig verknschert, sondern im Gegenteil, die Verkndcherung in dasselbe
nicht regelmiBig 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 bestiitigt, 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 Stérung wohl spiiter eingetreten sein mufBte, oder erst spiiter vollendet wurde. Das Siebbein
war kriftig entwickelt, wogegen Hinterhaupts- und Keilbein einem 23/, jihrigen Kinde ent-
sprachen (Tabelle 1Ila und b). Die Stérung fand sich in den Wirbelkorpern des Keilbeines,
da der Clivuswinkel gegen die Hinterhauptslochebene nur wenig veriindert, der Sattelwinkel
um 35° zu klein war.

1) Einzelheiten iber diese Verhaltnisse mfssen in den Virchowschen Untersuchungen fiiber

die Entwicklung des Schidelgrundes selbst nachgesehen werden.
Bircher, Die Entwicklung und der Bau des Kreti kelottes im Rintgenog 4
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Es war somit eine basilare Stenose vorhanden, die zu einer sphenoidalen Kyphose
mit prognathem Gesichtsprofil fiihrte, nebst Verkiirzung der Gesichisbasis und der Nasenhthe.

Von auBerordentlicher Wichtigkeit, ist der Umstand, daf Virchow bei einer andern
Form der kretinischen Degeneration, bei zwei Taubstummenschideln, ebenfalls eine Verkiirzung
im Keilbeine nachweisen konnte. Trotzdem Hinterhauptsbein und Siebbein gréfer 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-
gestellt. Fir unsere radiologische Untersuchungen sind die gesperrt gedruckten Sitze von
Bedeutung:

1. Die grofBere Kiirze und Biegung der Basis.

2. Die gréfere Schmalheit der groBen Keilbeinfligel und der mittleren Schidelgrube.

3. Die mehr flache und quere Stellung des Felsenbeins, mit Hervorschiebung.
der Schlifenschuppe.

4. Die mehr horizontale Stellung der Gelenkfortsitze des Hinterhaupts.

5. Die mehr nach vorne gerichtete Stellung der Fliigelfortsiitze des Keilbeins.

6. Den tiefen Stand des Siebbeines.

Am Gesichte:

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

2. Die Hervorschiebung der Jochfortsiitze.

8. Die groBere Breite und geringere Tiefe der Augenhohlen.

4. Die Verschiebung der Oberkiefer der unteren Teile des Nasenbeins und des Vomer.

Trotzdem Virchow sowohl um Zusendung von Material als auch um eingehendere Nach-
priifung der Tatsachen eindringlich gebeten hatte, so ist man seinem Wunsche in systematischer
Weise nicht nachgekommen. Einerseits fehlte gentigend sicheres Sektionsmaterial, andrerseits
konnten am Lebenden nur approximative Werte gefunden werden.

Die Radiologie hat uns einigermaBen in Stand gesetzt, sichere MaBwerte auch am
lebenden Menschen zu gewinnen. Bei guter Technik sind wir heute im stande, bis in Einzel-
heiten die Schiidelbasis zu fixieren. Die fiir die MaBnehmung wichtigsten Punkte konnen
deutlich markiert werden. Ein gutes Bild von der Schidelbasis von Kretinen und besonders
solchen im heranwachsenden Alter ist nicht immer leicht zu gewinnen. Denn hiiufig sind
die Individuen #ngstlich oder stéren die Aufnahme durch Bewegungen. Im Laufe der Zeit
sind wir dennoch in Besitz einiger 20 guter derartiger Bilder gelangt, die uns wichtige Auf-
schliisse iiber den Schiidelbau bei Kretinen verschaffen konnten.

Schiiller hat einige Aufnahmen von Schiddeln bei Kretinen in seiner Arbeit ,Die
Schéidelbasis im Rontgenbilde* publiziert, ohne jedoch auf die dabei auftretenden Abnormititen
niher einzugehen. Bei der Betrachtung unserer Bilder sind wir nach der Schiillerschen
Arbeit vorgegangen. Diese Arbeit bietet wesentliche Erleichterungen in dem sonst nicht
leichten und einfachen Studium der radiographischen Schiddelaufnahmen. 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 Aufnahme zeigt die Veriinderungen an der Schidelbasis. Wichtig ist bei diesen
Aufnahmen (Schiiller) die Bestimmung des Basalwinkels. Dies ist leicht moglich, indem die
Projektion des Planum sphenoidale sich als sogenannte ,vordere Mittellinie“') scharf auf die
Platte fixiert. Die Ebene des Clivus wird ebenfalls deutlich auf dem Bilde sichtbar, so daB wir
beide Schenkel des so wichtigen Virchowschen ,Sattel- oder Basalwinkels* zur Messung sofort
vor uns haben.

) Zur Bestimmung des Planum sphenoidale wird die hintere Hilifte der Linie benutzt, nicht
die vordere, welche durch das Siebbein gebildet wird.
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Die ebenfalls scharfe Kontur der Orbitaldachlinie gibt uns Aufschluf tiber den Bau
der vordern Schiddelgrube. Der Niveauunterschied zwischen der Orbitaldachlinie und der
vordern Mittellinie kann uns dartiber orientieren, denn sie gibt die Hohe der Orbitalfliche des
Stirnbeines iiber der Lamina cribrosa an. Am Normalen betriigt dieser Unterschied mehr als
1,6 cm (Schiiller).

Um die vordere Schiidelgrube abzugrenzen wird vorne die Crista sphenoidalis, hinten
die Pyramidenkante des Felsenbeines fixiert. Die Wolbung der mittlern Schidelgrube wird
durch die Linie der dorsalen Grenzkontur der basalsten Schattenstufe gebildet. Nach Schiiller
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 Grube mit den Juga-
cerebralia gebildet wird. Hier findet sich auch der Schatten der Gehoroffnung, 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 Hinterbaupts-
loches, kann hiufig genau als Schatten abgegrenzt werden, oder er liegt am vordern Rande
der Schatten des Condylus occipitalis. Die Sutura nasofrontalis oder das ftir die Messung
wichtige Nasion 1dBt 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 konnen. 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 pneumatischen 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 Léngen-
und WinkelmaBe genommen werden konnen, wie sie von Virchow zur Bestimmung der Zu-
stinde an der Schidelbasis angegeben worden sind.

Schiiller hat sechs Kretinenschidel aufgenommen und dabei deutlich die Verkiirzung
der Schidelbasis nachweisen konnen. Er fand, daB die Nasenwurzel einen einspringenden
Winkel bildet und nahezu in der Ebene des Planum sphenoidale liege, wiihrend sie normaler-
weise 12 mm dorsal davon gelegen sein sollte. Stein- und Keilbeinhdhle fund er flach.

Den Basalwinkel fand er bei seinen Aufnahmen 130, 108, 102, 126, 110 und 110°
Fir den normalen Schidel nimmt er nicht die von Virchow angegebene Zahl von 143°,
sondern 115° fiir den Basalwinkel an. Darum fand er keine wesentlichen Abweichungen vom
normalen Bau!). Es muB allerdings zugegeben werden, daf exakte MaBbestimmungen am
Rontgenbilde bedeutend schwieriger sind, als am mazerierten Schidel, und bei diesen stofen
die Messungen, wie schon Virchow dargetan hat, auf erhebliche Schwierigkeiten. In den
Deutungen der Rontgenbilder miissen wir daher vorsichtig sein. Denn sobald der Kopf
bei der Aufnahme etwas schrig liegt, konnen in den zu messenden Linien Verschiebungen
eintreten.

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

Beob. 2. 8. Er, 4jihriger Kretin. '
Das Stirnbein ist stark vorspringend und geht in einem rechten Winkel ins Nasion iiber. Die
Nase springt ebenfalls stark vor. Der Oberkiefer ist prognath und steht mit der Spina nasalis inferior

1) Wir haben an zirka 20 von normalen Menschenschideln die MaBe genommen und dabei fiir
den Sattelwinkel einmal ein Ma8 erhalten, das unter 136° gewesen war. In der diberwiegenden Mehrzahl
der Fille betrug der Winkel 140—150°.

4*
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iber den Nasionpunkt hinaus. Von da fillt der Alveolarfortsatz schritg nach vorne ab, die Schneidezihne
des Oberkiefers sind vorspringend.

Der Unterkiefer ist auBerordentlich kréftig entwickelt und hoch gebaut. Die Orbitaldachlinie
ist kurz und verliuft in nach oben wenig konvexem Bogen nach riickwirts. Von der vordern Mittel-
linie ist sie 10 mm entfernt. Letztere verliuft mit etwas nach oben konkavem Bogen nach riickwirts
und es schneiden sich beide Linien kurz vor dem Tuberculum Ephipii. Die Fossa pituitaria ist von
milBiger GroBe, etwas stiirker als fiir eine Erbse gebaut.

Der Clivus senkt sich miiBig steil nach abwirts. Die hintere Schiidelgrube ist flach gebaut.
Die Knochen des Schiideldaches sind auBerordentlich dick in ibrem Aufbau.

Beob. 12. F. M., 10jihr. Kretine, dextro-sinistrale Aufnahme.

Der Schiidel ist im Vergleich zur H5he sehr lang. Das Stirnbein ist nicht besonders dick. Die
Stirnbeinhohle ist klein, kaum erbsengroB. Der Ansatz des Stirnbeins an das Nasenbein bildet einen
rechten Winkel, die Nase wird dadurch in die Hohe gehoben und direkt aufgestiilpt. Der Oberkiefer
ist stark vorspringend und die Crista nasalis anterior ragt iber den Nasionpumkt hiniiber. Die Zihne
stehen im Oberkiefer in unregelmiBiger Reihe und sind die Milchziihne deutlich zu sehen, indem die
Zihne der 1I. Dentition in den Alveolen stecken. Der Unterkiefer springt ebenfalls stark vor.

Die Orbitaldachlinie verlauft in leichter Krimmung hinauf gegen den Sinus frontalis. Ihre
Sehne betriigt rund 5 cm. Sie hat eine geringe Biegung und schneidet ganz in der Nahe des Tuberculum
Ephipii die vordere Mittellinie. Diese verliuft gerade flach nach vorwiirts und ihre Richtung geht etwas
unterhalb gegen das Nasion. Vordere Mittellinie und Orbitaldachlinie sind ziemlich weit voneinander
entfernt. Diese Eutfernung betriigt in ihrem mittlern Teile 1,8 mm. Die Processus clinoidei ant. sind
gut entwickelt.

Das Tuberculum Ephipii ist scharf markiert, ebenso das Dorsum. Die Fossa pituitaria ist
nicht besonders weit und beansprucht kaum die GroBe einer HaselnuB. Der Abstand vom Tuberculum
zum Dorsum betrigt 8 mm und die Tiefe 7 mm. Der vordere Abschnitt der dorsalen Grenzkontur der
mittleren Schattenstufe hat nur eine leichte Biegung, der vordere Schenkel fillt nicht senkrecht ab,
sondern biegt sich langsam gegen die Pyramidenkante um, so daB gegen die Pyramide zu eine flache
Grube entsteht. Der dariiber liegende Sinus sphenoidalis ist schwach entwickelt etwas tiber haselnuB-
gro8. Seine Hohlung ist deutlich zu sehen.

Die Pyramidenkante selbst ist wenig stark hervortretend und bildet in der mittlern Schidelgrube
eine sanfte, ansteigende Erhdhung, wihrend sie gegen die hintere Schidelgrube stark und steil abfillt,
wodurch die hintere Schidelgrube tief wird. Die Basallinie der Hinterhauptschuppe verlduft flach nach
riickwiirts und steigt nur langsam gegen das Hinterhaupt an. Die hintere Schidelgrube ist gegen die
mittlere ziemlich tief, flacht sich gegen hinten jedoch ab. Der Clivus ist steil, jedoch nicht lang gebaut.
Das Basion findet sich iber dem obern Rande des Ohrpunktes. Die Protuberantia occipitalis externa
ist weit nach hinten unten gelegt. Die hintere Mittellinie steigt nur langsam in die Hohe an.

Beob. 20. G. E, 15'/,jibrige Kretine, sinistro-dextrale Aufoahme.

Das Stirnbein ist von miBiger Dicke, 8 mm, und umschlieBt einen kleinen Sinus frontalis von
HaselnuBgroBe. Das Stirnbein biegt sich stark medianwiirts und das Nasenbein springt in etwas groferm
als einem rechten Winkel vor. Das Nuasenbein ist kurz und die Nase ist sehr plump, besonders in den
Weichteilen. Der Unterkiefer ist schwach entwickelt und seine Knochen haben keinen michtigen Bau.
Die hintersten Molarzahne sind nicht durch die Alveole durchgedrungen, sondern noch im Knochen
steckend. Die Zihne sind unregelmiBig angeordnet.

Die Spina nasalis inferior ist stark vorspringend, ebenso der Oberkiefer mit dem Alveolarpunkt.
Die Orbitaldachlinie entspringt 12 cm iiber dem Nasionpunkte und verlauft in einem stumpfen Winkel nach
riickwirts. Ihre Sehne betriigt 5,5 cm. Ihr Riicken bildet einen flachen und sanfien Hang. Die vordere
Mittellinie verlduft sich nach rilckwirts etwas neigend gegen die Fossa pituitaria zu. Kurz vor dieser wird
sie vom absteigenden Bogen der Orbitaldachlinie getrotfen. Sie sind kaum 8 mm voneinander entfernt.

Dorsum und Tuberculum Ephipii sind gut gebaut und schlieBen die stark haselnuBgroBe Fossa
pituitaria in sich ein. Der Clivus hat nach rickwarts nur eine miéBig sanfte Neigung. Der Sinus sphe-
noidalis ist gut entwickelt, hat aber nur HaselnuBgroBe erreicht.

Die vordere Grenzkontur der mittlern Schattenstufe senkt sich in auBerordentlich schwacher
Kriimmung abwirts und bildet mit der sehr breit, aber nur schwach prominierenden Pyramidenkante
eine weite und flache mittlere Schidelgrube.

Die hintere Schidelgrube hat im Clivus einen m#B8ig abfallenden Hang, wahrend die Hinter-
wand der Pyramide steil abfallt. Die Occipitalschuppe steigt in gut geschweiftem Bogen aufwirts, so
daB die hintere Schiidelgrube wohl tief, doch sehr enge wird. Die den Schidel umgebende Haut ist
nicht von besonderer Dicke und Ausdehnung.

Von der Synchondrosis spheno-occipitalis ist nichts zu sehen. Das Basion findet sich direkt
neben dem Ohrpunkte.
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ist kurz 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. Die letzten Molarzihne sind noch in der Tiefe
der Alveolen verborgen.

Die Orbitaldachlinie verliuft in einem stark gekriiimmten Bogen vom Stirnbeine nach rick-
wiirts. lhre Sehne betrigt 5 cm. Die vordere Mittellinie verliuft als ganz gerade Linie nach riick-
wirts in der Richtung der Fossa pituitaria. Beide Linien schneiden sich in dieser Grube, etwa an ihrem
obern Rande. Sie haben einen relativ groBen Abstand voneinander. Dieser betriigt 18 mm an der
breitesten Stelle. Die vordere Mittellinie nimmt ihren Ursprung etwas oberhalb des Nasenriickens, welcher
nur in geringem MaBstabe eine Einsattelung zeigt.

Der Sinus sphenoidalis ist nur undeutlich zu sehen, derselbe ist haselnuBgroB. Der vordere
Abschnitt der dorsalen Grenzkontur der mittlern Schattenstufe steigt erst langsam ab und bildet dann
eine flache Linie gegen das Felsenbein zu. Der Bogen, den sie bildet, ist gering in seiner Krimmung,
seine Sehne betrigt 5 cm und es hat sich so eine flache Grube des mittlern Schidelteiles gebildet.

Die Fossa pituitaria ist etwas vergroBert, aber nur unerheblich. Sie ist haselnuBgroB. Tuber-
culum und Dorsum Ephipii sind gut entwickelt. Der Clivus ist wenig steil.

Die dorsale Grenzkontur der mittlern Schattenstufe steigt gegen die Pyramidenkante ziemlich
steil an. Die Kante hat einen flachen Riicken und es fillt die Linie gegen die hintere Schiidelgrube
langsam ab. Die Occipitalschuppe ist kriftig gebaut und steigt rasch gegen das Hinterhaupt an, so daB
die hintere Schiadelgrube einen sehr engen Raum einnimmt,.

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

Beob. 29. V. M, 22!/,jihrige Kretine.

Das Stirnbein ist sehr dick gebaut. Das Nasenbein dagegen #uBerst kurz und stark vor-
springend vorhanden.

Der Oberkiefer ist prognath und fillt mit den Schneidezihnen ziemlich gerade ab. Der Unter-
kiefer ist sehr kriftig gebaut und stark nach hinten zuriickgezogen.

Die Orbitaldachlinie ist sehr flach und kurz gebaut, ihr 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 ziemlich lange und flache Linie, die auf diese Weise eine
sehr flache mittlere Schiidelgrube einschlieBt. Die Pyramidenkante ist sehr flach und bildet eine geringe
stumpfe Erhebung. Weitere Einzelheiten sind nicht sichtbar.

Beob. 85. K., 30jabrige Kretine, sinistro-dextrale Aufnahme.

Das Stirnbein ist von miBiger Dicke. Der Sinus frontalis ist sehr klein. Der Ubergang des
Stirnbeins in das Nasenbein bildet einen sehr starken Sattel, der fast 1 cm in die Tiefe springt. Die
Orbitaldachlinie verlduft in leicht konvexem Bogen 1 cm oberhalb des Nasion schriig nach riickwirts
und senkt sich sehr langsam gegen das Dorsum Ephipii zu.

Die Spina nasalis anterior max. ist sehr stark vorspringend, wihrend der Oberkiefer nicht be-
sonders stark gebaut ist. Von der Spina nasalis ant. verliuft der Alveolarfortsatz in leichter Neigung
gegen den stark vorspringenden Alveolarpunkt. Der Oberkiefer {iberdeckt sehr stark den Unterkiefer, der
gegen die Schidelbasis zu zuriicktretend ist.

Die Konturen, welche die mittlere Schidelgrube umschlieBen, sind auBerordentlich flach. Schon
die vordere Mittellinie l#uft vom Nasion aus stark flach nach hinten und ist in keiner Weise gekrimmt.
Die dorsale Grenzkontur der mittlern Schattenstufe ist in ihrem vordern Teile als leicht gekriimmter
nach unten konvexer Bogen vorhanden und geht bis an die flache und nur leicht prominierende Pyra-
midenkante. Auch im hintern Teile des Schiidels ist die Kontur der hintern Grube nur leicht gebogen
und die Occipitalschuppe verliduft flach nach aufwirts, so wird eine auBerordentlich weite hintere Schidel-
grube gebildet, insbesondere da auch der Clivus maBig steil abfillt. Weitere Einzelheiten sind im Schidel
nur schwer zu erkennen.

Beob. 46. St., Barbara, sinistro-dextrale Aufnahme.

Das Stirnbein wolbt sich iiber das Nasenbein stark vor. Es hat eine recht betriichtliche Dicke.
Sein Sinus frontalis ist bohnengroB. Das sehr kurze Nasenbein springt in einen rechten Winkel vom
Stirnbeine ab.

Der Oberkiefer ist grazil und klein gebaut. Die Spina nasalis inferior ist liber das Nasion vor-
springend. Von da verliuft der Alveolarfortsatz schriig nach vorne gegen den Alveolarpunkt. Der
Unterkiefer ist hoch gebaut und sehr breit. Ein groBer Teil der Zihne des Unterkiefers fehlt. Die
Orbitaldachlinie verliuft flach und mit nur leichter Krimmung nach riickwirts. Etwas steiler ist der
vordere Schenkel der dorsalen Grenzkontur der mittleren Schattenstufe, der jedoch flach zur wenig promi-
nenten und breiten Pyramidenkante verlduft.

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

Das Stirnbein ist sehr kriftig entwickelt und hat eine Dicke von 15 mm an seinem untern
Ende. Die Stirnbeinhdhle ist kaum bohnengroB. Der Ansatz des Nasenbeines ist schmal und bildet dieses
mit dem Stirnbeine einen stumpfen Winkel, der sich sehr stark einem rechten Winkel nihert. Der Ober-
kiefer ist stark vorspringend, so daf die Spina nasalis inferior ein bedeutendes Stiick Giber den Ansatz
des Nasenbeines hinausragt, der Alveolarfortsatz des Oberkiefers verlauft schriig nach vorne, ebenso die
vordern obern Schneidezihne. Der Unterkiefer tritt hinter den sehr stark prognathen Oberkiefer zuriick.

Die Orbitaldachlinie verlauft flach nach riickwiirts, sie macht nur eine sanfte Krimmung und
ibre Sehne betrigt 8,5 mm. Sie verlfuft in der Richtung gegen das Stirnbein und hat von der vordern
Mittellinie einen Abstand von 1,4 cm. Die vordere Mittellinie verliuft als flache gerade Linie nach
riickwiirts, die nur wenig nach abwirts eingebogen ist.

Die Zeichnung der Fossa pituitaria ist undeutlich, doch sieht man, daB 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 ebenfalls gering, da letztere eine sehr schriige
Prominenz in das Schidellumen hat. Die hintere Schiidelgrube ist enge gebaut. Von der Synchondrosis
spheno-occipitalis ist nichts zu sehen.

Beob. I. 18!/,jihriger Zwergwuchs.

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

Die Orbitaldachlinie ist lang ausgezogen, lduft in einem nach oben nur flach konkaven
Bogen nach riickwidrts und schneidet die vordere Mittellinie vor der Fossa pituitaria. Die vordere
Mittellinie ist auffallend lang und verlduft von der Spina nasalis anterior weg langsam mit nach oben
konvexem Bogen nach riickwiirts gegen das Tuberculum Ephipii zu. Das Tuberculum Ephipii ist wenig
prominent und die Fossa pituitaria schon rund ansgewdlbt und von maBiger GrdSe. Sie hat ungefihr
die GroBe eines kleinen HaselnuBkernes, Der Clivus ist lang gestreckt und lduft sich langsam
neigend nach riick- und abwirts. Die dorsale Grenzkontur 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 schlieBen 1&8t. Nach hinten steigt ihr hinterer Schenkel
nur wenig gegen die gering prominente Pyramidenkante. Letztere fillt nicht besonders steil nach riick-
wirts ab und die hintere Schiadelgrube ist schdn rund gewdlbt und in ihrer GroSe ansehnlich. Von
einer Synchondrosis spheno-occipitalis ist nichts mehr zu sehen.

Beob. II. Nif, 18jiihriger Zwergwuchs, sinistro-dextrale Aufnahme. .

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

Die Orbhitaldachlinie ist hoch und hat eine auBerordentlich starke Krimmung. Sie ist fast
2 e¢m von der vordern Mittellinie entfernt, die in sanftem nach unten konvexem Bogen gegen die
Fossa pituitaria zu verlduft. Die Fossa pituitaria ist erbsengroB und der Clivus fillt nach riickwirts
steil hinunter

Die dorsale Grenzkontur der mittlern Schattenstufe 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 Schiidelgrube ist auBerordentlich gro8 und verliuft vom Foramen occipitale her die
Hinterhauptschuppe in schdén gekrimmten Bogen in groBer Weite nach riickwiirts. Der Gehirnschidel
ist weit gebaut.

Beob. III. Haller, 16jihriger Zwergwuchs, sinistro-dextrale undeutliche Aufnahme.

Das Stirnbein springt stark vor. Das Nasenbein geht in einem stark stumpfen Winkel vom
Stirnbeine ab. Die Spina nasalis anterior ist nicht stark vorspringend, sondern steht hinter dem Nasion-
punkte zuriick, ebenso ist der Oberkiefer nicht prognath, sondern die Z&hne vorne sind senkrecht gestellt
und dberdachen den Unterkiefer. Die Orbitaldachlinie lduft in schén nach oben konvexer Kriimmung
nach rlickwiirts und schneidet die vordere Mittellinie ziemlich weit nach vorne vor dem Tuberculum
Ephipii. Der Clivus ist, so weit er sichtbar ist, steil gerichtet und die mittlere wie auch die hintere
Schédelgrube sind von ziemlicher Tiefe. Das Occipitale bildet eine schdne Wolbung nach hinten auf-
wirts und bildet eine weite Grube.

Weitere Einzelheiten sind nicht zu sehen.

Beob. IV. Becker, 59jihriger Zwergwuchs.

Die Stirne verliuft steil nach aufwiirts. Der Sinus frontalis ist sehr kriftig entwickelt. Das
Nasgenbein ist in m#Bigem Grade vorspringend und senkt sich sanft abw#rts, Die Orbitaldachlinie ent-
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springt hoch Gber dem Ansatz der Nasenbeine und geht in starker Krimmung nach riickwirts. Die
vordere Mittellinie entspringt stark 1 ¢cm unter dem Ansatz der Nasenbeine und verliuft in etwas
schriger Richtung nach riickwirts und abwirts.

Die Spina nasalis anterior max. ist nur in sehr m#iigem Grade prominierend und geht nicht iiber
die Vertikallinie des Nasion hinaus, ebenso fillt der Processus alveolaris nur leicht abwirts und vor.
Die dorsale Grenzkontur der mittlern Schattenstufe fallt ziemlich steil abwarts und bildet eine nach
unten schon konkave Hohle. Gegen die leicht prominierende Felsenbeinkante zu steigt sie in schdner
Steigung an. Der Clivus fallt nach hinten ziemlich steil ab und bildet mit der weiten und schén
geformten Hinterhauptschuppe eine schon gerundete Tiefe.

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

Die radiologische Untersuchung dieser Reihe von Kretinenschideln hat eine teilweise
Bestitigung 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 Rontgenogramm leistet uns den sichern Nachweis daftr, daf die breite und ein-
gezogene Nase auf einer Veriinderung im Bau der Knochen beruht und nicht auf myxddematdsen
Veriinderungen der Haut. In den meisten Fillen dieser Kretinen fand sich ein relativ kurzes
Nasenbein, das an seiner Wurzel stark gegen die Schidelmitte zu eingezogen war. Durch
diese Einziehung an der Nasenwurzel erfibrt der periphere Rand des Nasenbeins eine Drehung
nach oben und die Nase erhiilt dadurch die aufgesttilpte Form.

Durch diese Aufstiilpung der Nase wird der Winkel, den das Nasenbein mit dem
Stirnbein einschlieBt, ein bedeutend kleinerer; als er sich beim normalen findet. Wihrend dieser
beim normalen Schiidel stets 145° und mehr Grade betriigt und nur in seltenen Fillen auf 180°
hinuntergeht, so haben wir bei unsern Kretinen und Kretinoiden in der weit {iberwiegenden
Mehrheit Werte, die unter 100° oder 110° stehen und in tiber der Hilfte fast einen rechten
Winkel bilden. Nur in den Beobachtungen 4, 7, 10, 11, 12, 14 finden wir angegeben, daB
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 Fille
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, daB es einen
flachen Bau bhat und selten in seinen vordern untern Abschnitten etwas steil ansteigt, oder
geradezu prominierend wird, wie dies bei 12, 13 und 20 in allerdings nur sehr leichtem
Mafe der Fall ist. In allen tbrigen Beobachtungen fanden wir neben dem flachen Bau des
Stirnbeines, daf es eine niedrige Hohe hat.

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

Der Bau des Sinus frontalis blieb im allgemeinen hinter der normalen GroBe zuriick,
Bircher, Die Entwioklung und der Bau des Kretinenskelettes im Rintgenogramme. b
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besonders im jugendlichen Alter bis zum 14.—15. Lebensjahre bleibt er sehr klein und erreicht
oft nur die GroBe einer Bohne oder einer Erbse, in der Circumferenz im Réntgenbild. In
den spitern Jahren nimmt er an GriBe zu, ohne jedoch den normal gebauten Sinus zu
erreichen. Selten geht er fiber NuBgroBle hinaus. Dieses Zuriickbleiben der Sinusgrofien
diirfte auf die so auBerordentlich stark und kriiftig entwickelten Winde des betreffenden Sinus
zuriickzufiihren 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 regelmifigen Merkmale eines abnormen Baues im Rontgenogramme.
Nur ihre Stellung zu den tbrigen Knochen des (esichtsskelettes ist eine andere. Der Ober-
kiefer und besonders seine Spina nasalis anterior sind in einem mehr oder minder hohem
Grade prognath geworden. In den stark ausgesprochenen Fiillen von Kretinismus ist dieses Vor-
springen besonders hochgradig. Wihrend 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 ftiber 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 hesonders in seinem vordern Teile, der die Schneidezihne enthilt und den
Alveolarpunkt bildet. Dieser ist entweder noch stiirker vorspringend als die Spina nasalis anterior
und so verlaufen auch die Zihne stark vorwirts, so daB die ganze Partie ein tierschnautzen-
dhnliches Aussehen erhiilt. Anderseits finden wir jedoch, daf 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.

Gleich verhilt sich der Unterkiefer, der bei den verschiedenen Beobachtungen auch
eine ganz verschiedene Stellung einnimmt. In einer Anzahl der Beobachtungen ist er vor-
springend, wihrend er in einer andern vielleicht etwas miiigern Anzahl der Fille gegentiber
dem Oberkiefer zuriicktritt. Sein Bau ist im Verhidltnis zu der sehr kriftigen Entwicklung
der fibrigen Schidelknochen ein schwacher zu nennen.

Auffallend konstant sind in diesen Bildern die Zéhne in ihren Reihen unregelmiBig
angeordnet. Bei verschiedenen einzelnen Beobachtungen finden sich eine ganze Anzahl Zihne
II. Dentition verspitet noch in den Alveolen steckend. Auch bei 20jibrigen und ilteren
Kretinen konnen vereinzelte Zihne II. Dentition noch nicht durchgebrochen sein.

Wichtig ist das Verhalten der Orbitaldachlinie. Beim Réntgenogramme des normalen
Schidels verliduft diese, in der Hohe des oder iiber dem Sinus frontalis beginnend, in einem sehr
scharf gekrtimmten Bogen nach rtickwérts. 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
zeigt den Bau des Orbitaldaches an. Beim Kretinenschiidel nimmt diese Linie ihren Beginn
erheblich tiefer als normal, indem sie gewdhnlich in der mittlern Hthe des Sinus frontalis
ihren Ursprung nimmt. Ihr Verlauf nach riickwirts ist ein leicht gekriimmter, so daB sie
gegen das Schidellumen zu miBig konvex vorspringt. Sie schneidet regelmifiig 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 Ausnahme der Fille 7, 8 und 15, bei denen ihre Kriimmung eine erheblich
stirkere geworden ist. Dieser Verlauf der Orbitaldachlinie zeigt an, daB das Orbitaldach nicht
wie beim normalen gegen das Schiidellumen zu prominent ist, indem es sich konvex vorwdlbt.
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Es zeigt sich beim Kretinen, da das Orbitaldach eine Abflachung erfahren hat und daB da-
durch die vordere Schiidelgrube 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 maBigern
Grad der geistigen kretinischen Degeneration.

Von groBerer 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. Bein ndrmalen Schidel nimmt diese Linie ihren Ursprung entweder in
oder unter der Hihe des Verbindungspunktes des Nasale mit dem Stirnbein dem Nasiop, sie ver-
lauft schrig abwirts und riickwirts in sanftem Abfalll. Nach unten kann sie konvex vor-
gewolbt sein. Ihre Kontur verliert sich gegen das Tuberculum Ephipii zu. Ibr grofter Ab-
stand von der Orbitaldachlinie betrigt 1,6 cm, kann jedoch mehr betragen.

Bei Kretinen und Kretinoiden nimmt diese Linie einen abnorm merkwtirdigen Verlauf,
In der GroBzahl unserer Beobachtungen ist schon ibr Ursprung ein ganz abnormer, indem
sie nur in wenig Fillen etwas unterhalb der Hohe des Nasion entspringt. In allen tibrigen
Fallen entspringt sie durchweg in oder tiber dem Nasion und zwar in nicht verschieden
starkem Grade. Dieser hohere Ursprung variiert nur um wenige mm und beweist, daB das
Planum sphenoidale héher oder gleich hoch wie die Nasenwurzel steht. Diese ist in die Tiefe
gesenkt. Diese Senkung der Nasenwurzel kann nur dadurch zustande kommen, daB8 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 schrig riickwirts und abwiirts, wie beim normalen, sondern
sein Verlauf bleibt gegen 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 véllig flachen Verlauf dar.

Wie wir gesehen haben, ist beim Normalen die Orbitaldachlinie .stark konkav aus-
gebogen, wilhrend diese Kriimmung beim Kretinenschidel abnimmt. Dieses abnorme Verhalten
kommt bei der Zwischendistanz zwischen Orbitaldach 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 Féllen 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 pituitaria wird von Schiiller in seiner GréBe als wechselnd an-
gegeben, manchmal sei sie kleiner, manchmal grofer als die Norm. Wir haben an unsern
Fillen die Beobachtung gemacht, da8 sie bei Individuen vor dem 18. und 14. Lebensjahre
gewohnlich der normalen GroBe entspricht, oder wenn sie veriindert ist, eher hinter der Norm
zurlickbleibt. Nach dieser Zeit haben wir gefunden, daB die Fossa pituitaria erheblich die
GroBenweite der Norm iberschreitet und oft ihre Form veriindert, 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 Schilddrtise und dem Kretinismus zu bestehen. Damit wiirde die alte Ratkesche An-
schauung wieder in ihr Recht treten, daf ontologisch in den ganz friihen Fétalperioden Schild-
drtise und Glandula pituitaria miteinander in Beziehung stinden. Diese Anschauung ist aller-
dings schon von Virchow bekimpft und spiter auch von Ratke aufgegeben worden.

Anders verhilt es sich mit dem Sinus sphenoidalis. Wihrend nach dem Entwicklungs-
alter die Fossa pituitaria bei Kretinen groBer wird, und das unserer Meinung nach auf Kosten
des Sinus sphenoidalis, so bleibt der Sinus sphenoidalis bei Kretinen hinter der normalen GriBe
zurlick, obschon letztere recht variable Werte aufweist. In ganz vereinzelten Ausnahmen wird
er haselnuS- oder im besten Falle noch kaum nufigro8.

Virchow betrachtet die Keilbeinhohlen, dadurch entstanden, daf ein progressiver
5*
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Schwund der Kunochenoberfliche eintreten. Der ganze Vorgang wiire ein physiol ogischer Typus
fir die sogenannte exzentrische Atrophie der Pathologen. Die Entwicklung der Keilbein-
hohlen wiirde nach Virchow aufhdren mit dem Schlusse des Wachstums des Schiidelgrundes.
Das wiirde zu unserer Beobachtung stimmen. In unsern Fillen hatten die Keilbeinhthlen
recht kriftige Winde, eine Knochenatrophie ist nicht eingetreten, es tritt daher keine Ver-
groBerung der Hohlen bei dem verktimmerten Wachstum der Schidelbasis auf. Welchen
Zwecken teleologisch diese Hohlen dienen, ist unklar, jedenfalls sind beim Kretinen die Schiidel-
bewegungen schwerfillig und langsam, ob dies jedoch mit den kleinen Nebenhohlen und den
schweren Knochen zusammenhiingt, scheint uns mehr als fraglich zu sein.

Der Bau der mittleren Schidelgrube zeigt sich ebenfalls vom normalen abweichend.
Wihrend die Crista sphenoidalis und die Pyramidenkante, welche die sogenannte dorsale Grenz-
kontur der mittleren Schattenstufe bilden, im normalen Schiidelbilde mit ihrem vordern Schenkel
fast senkrecht oder ziemlich steil gegen den Boden der mittleren Schiidelgrube 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 Féllen steigt sie nur 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 miBig konkave Grube, deren Krtimmungs-
radius ein sehr grofier sein muB. Dadurch, daB die Alae magnae durch die Senkung des Keil-
beins hinunter gepreBt werden, wird die sonst steile Vorderwand der mittlern Schidelgrube
abgeflacht und diese selbst erbdlt ebenfalls ein vollkommen flaches Aussehen.

Die Hinterwand wird durch das Os petrosum gebildet. Dieses ragt beim Normalen
als wellenformige, doch nicht flache Kuppe ins Schidellumen vor. Beim Kretinen hingegen
sehen wir durchweg, daB das Felsenbein wenig in das Schéidellumen prominiert ist und eine
breite flache Kuppe bildet. Diese Verbreiterung kann im Petrosum selbst liegen, indem
es einen plumpen Bau annimmt, sie kann jedoch dadurch zustande kommen, da8 durch die
Wachstumsstérungen im Keilbein und in den interossealen Nihten das Felsenbein in seinen
lateralen Partien nach vorwirts gezogen wird und eine mehr wagrechte Stellung einnimmt.
Durch diese Stellungsveriinderung kann der breite Schatten der Petrosumkante im Rontgeno-
gramme erzeugt werden.

Die mittlere Schiidelgrube zeigt sich in unsern Aufnahmen bis auf wenige Ausnahmen
(10, 12) sehr flach und weit, wilhrend sic normal von ansehnlicher Tiefe ist.

Die hintere Schiidelgrube, besonders die Occipitalschuppe, konnte nur in einzelnen Auf-
nahmen beurteilt werden, da letztere hdufig nicht mehr auf dem Bilde zu sehen war. Ihre
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 Schlidfenschuppe gebildet wurde, zeigte sich (mit wenigen
Ausnahmen 11, 12, 18) flach, d. h. man erhielt den Eindruck, daB in der hintern Schiidelgrube
eine Ausweitung stattgefunden habe. Es wire diese Tatsache als eine kompensatorische Er-
scheinung im Sinne Virchows aufzufassen. Demnach war auch das Verhalten der auf-
steigenden Hinterhauptsschuppe ein verschiedenes, indem sie langsam anstieg oder oft auch
plotzlich und steil emporstrebte.

Eine ganz besondere Beachtung schenkten wir der Synchondrosis spheno-occipitalis.
Nach Schiiller, und wie auch wir an einer ganzen Anzahl von Réntgenogrammen heran-
wachsender Individuen bestitigen konnten, ist dieselbe wohl bis zum 8—9., manchmal auch
noch 10. und 11. Lebensjahre als deutlicher Streifen zu sehen.

Ohne der Beobachtung eine grofere oder gar beweisende Bedeutung beimessen zu
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wollen, kénnen wir doch sagen, da8 wir nicht in einem einzigen Réntgenogramme unserer
Kretinen und Kretinoiden diese Furche der Synchondrosis spheno-occipitalis gesehen haben.
Wohl ein iiberraschendes, doch nichts beweisendes Resultat, da es im Rontgenogramme schwer
zu entscheiden ist, ob eine derartige Furche vorhanden sei.

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

Die griBte Bedeutung erhilt 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 Hinterhaupts-
loche zu. Von den Winkeln konnen 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 Schidelbasis nicht eine gleichmiBige
ist, sondern, da8 sie bei den verschiedenen Individuen stark variiert. Aus unsern Zahlen erhilt
man den Eindruck, da8 in den jingern Jahren die Verkiirzung eine geringere als in den
spitern und im vollendeten Alter sei. So finden wir, daB die Basis bei unseren 4, 7, 81/,
10, 10, 10%/,, 12, 18%/,, 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, 18,
14 jéhrigen normalen Kindern um 8, 5, 1, 7, 5, 7, 8, 6, 7 mm hinter den Durchschnittsweiten
bei Virchow zurtickbleibt (Tab. IV).

Die ersten 5 Fille waren auf die Angabe der Zahl des 4!/, und 6jahrigen Kindes
bezogen worden, trotzdem sie teilweise dieses Alter schon #berschritten hatten, wihrend die
tbrigen auf das 13 und 14jihrige normale Kind bezogen wurden, da zwischen 6. und 18. Jahr
im normalen Leben das Wachstum nur 5 mm betrigt (siche Tabelle IIIa und b).

Wir miissen zugeben, 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 MeBpunkte die Bedingungen fur eine solche Fehler-
quelle vorhanden sind. Aber wenn wir auch diesen Fehlerquellen einen gréfern Spielraum
gewihren wollten, so wiirde dennoch stets eine, wenn auch etwas geringere Verkiirzung der
Schidelbasis daraus resultieren.

Ganz konstant und erheblich finden wir diese Verktirzung vom 15. Lebensjahre an
bei jenen Beobachtungen, bei denen normalerweise die Spheno-occipitalfurche 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, 85, 86, 88, 46, 51 eine Verkiirzung von 9,7, 2,7, 14,7,
9,7, 9,7, 9,7, 3,7, 8,7, 8, 16, 7, 8,7 mm stattgefunden hat. Die Zahlen 16 und 14 scheinen
etwas 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 Durchschnitt eine
erheblichere als bei den noch wachsenden Individuen. Hier sehen wir wieder, daB die zur
Degeneration hinftihrende Noxe nicht in gleichmiiBiger Weise auf die verschiedenen Individuen
einwirkt, sondern daB ganz erhebliche Unterschiede bei den einzelnen Beobachtungen bestehen.






Der Bau des Kretinenschiidels im Réntgenogramm. 39

ihr Ende normalerweise erreicht haben sollte, finden wir ebenfalls einen stark prognathen Bau
des Gesichtsskelettes, der sich in einer VergréBerung der Gesichtsbasis ausdriickt.

In den Fillen 19, 20, 27, 82, 31, 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 vergrofert. Wir sehen hier, daB am ausgewachsenen Schidel die
durchschnittliche Differenz vom normalen Werte geringer ist, als bei den noch wachsenden
Individuen. Die Liinge der Basis wird durch die Gesichtslingen um 8, 6, 10, 8, 2, 8, 2, 2,
9, 8 und 4 mm iiberschritten. In einigen Fillen wird die Prognathie dadurch wesentlich erhdht,
daB der Processus alveolaris der Oberkiefer statt wie beim normalen senkrecht oder nur in
leichter Neigung abzufallen, hiufig 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 3. Kolonne unserer Tabelle IV.

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

Ein direktes MaB fiir die Wachstumshemmung, welche im occipitalen 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. Es zeigt 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, 8, 2, 6, 2 (auf 18 Jahre bez. von 9)
in Gruppe Beobachtung 8, 18, 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 MaBes bei den
Erwachsenen in vielen Fillen auf demjenigen des Entwicklungsalters stehen bleibt. So haben
wir bei Fall 20, 19, 81, 29, 85, 86, 88, 51 auf das Virchowsche Normalma8 86,9 mm be-
zogen eine Verkiirzung von 8,9, 7,9, 6,9, 5,9, 6,9, 5,9, 7,9, 1,9 mm.

Es sind demnach ganz erhebliche Verkiirzungen im occipitalen Anteil des Tribasilare
vorhanden. In einigen Fillen 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 Verktirzung im spitern Alter ist, wenn auch in miBigem
Grade, so doch groBer, als dies bei den heranwachsenden Individuen der Fall ist.

Zu ganz demselben Resultate fihrt uns das folgende MaB der Strecke bis zum Tuber-
culum Ephipii, indem hier jedoch die Wachstumsstorung im Keilbein mit einbezogen wird. Bei
diesem MaBe muB bemerkt werden, daB es hiufig nicht genau genommen werden kann, da es
in vielen Fiillen nicht mdglich ist, das Tuberculum Ephipii genau zu fixieren. Dennoch, wenn
dasselbe mit den Virchowschen Zahlen verglichen wird, so findet man, daB in einer groSeren
Zahl der Beobachtungen, besonders aber am Ende der Entwicklung, gegentiber der Norm eine
Verkfirzung 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 Schidel auBerordentlich schwer fixierbar, so daB die
dort gewonnenen MaBe nur einen relativen Wert besitzen; noch viel schwerer berechenbar
sind die Punkte im Rontgenogramm des Schiidels. Wenn aus unsern Zahlen hervorgeht, da8
sie in der GroBzahl der Beobachtungen die Normalwerte erreichen oder gar darfiber hinausgehen
so beweist dies paradoxe Resultat nicht etwa, daB unsere Rechnung eine falsche gewesen ist,
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sondern nur, daB, worauf schon Virchow aufmerksam gemacht hat, in diesem Schidel das
Siebbein und die Dicke der Stirnbeine beim Messen diese VergriBerung herbeiftihren konnen.
Noch schwerer ist in vielen Fillen das Dorsum Ephipii zu bestimmen und durch seine Liénge
variieren die gefundenen Werte bis zu 2—38 mm.

Im allgemeinen geht aus diesen Zahlen hervor, da8 sie im Entwicklungsalter den
Virchowschen Normalzahlen entsprechen und erst am Ende des Wachstums gehen sie {iber
diese hinaus, was auf die Linge des Siebbeins zurtickgefiihrt werden muf, wie aus der folgenden
Rubrik zu ersehen ist. Die Siebbeinlinge kann im Réntgenogramme annihernd 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 Rontgenogramm 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 tibrigen LiingenmaBe am vordern Schenkel der Basis wohl erkldren kénnen.

Der Verkiirzung der Schiidelbasis entsprechend erfahren auch die vertikalen Gesichts-
maBe eine Abnahme, es werden die Gesichtshthen beim Kretinen kleiner. Diese Tatsache fand
Virchow bei seinem 53jihrigen Kretin. Es ist begreiflich, daB durch das Herabriicken des
Nasenbeins und teilweise das Vor- und Hinaufschieben des Oberkiefers eine Verkiirzang ent-
stehen muB. Diese Abnahme kann am sichersten in der Nasenhohe Nasion-spin. nas. ant.
max. und an der Obergesichtshihe Nasion-Alveolarpunkt nachgewiesen werden, dann auch in
dem Virchowschen MaBe, der Entfernung der Nasenwurzel vom Oberkiefer. Virchow
berechnet diese fiir den Erwachsenen normal auf 54 mm, wihrend die Obergesichtshéhe 70 mm
ued die Nasenhthe 87 mm normalerweise betragen (cit. nach Vierordt, Tabellen).

Aus unsern Zahlen ist zu ersehen, daB durchschnittlich am erheblichsten die Nasen-
hohe hinter dem normalen Werte zuriickbleibt; in zweiter Linie kommt die Obergesichtshohe,
bei der allerdings die Verkiirzung durch die Prognathstellung des Processus alveolaris eine
Kompensation erfihrt. Der Wert der GroBe vom Nasion bis zum untern Ansatz des Nasen-
stachels ist nur ein relativer, da das untere Ende des Nasenstachels im Rontgenogramm nicht
fixiert und nur approximativ bestimmt werden kann.

Wenn alle diese oben zusammengetragenen Tatsachen stimmen sollen, so konnen wir
nach der Virchowschen Schidellehre die Probe aufs Exempel machen, indem wir die wichtigen
Schiidelwinkel messen d. h. vorziiglich den Sattelwinkel, der durch die Stellung des Occipital-
korpers zum Keilbeinkorper gebildet wird, und des Nasalwinkels. Beide Winkel sind im
Rontgenogramm genau und sicher zu bestimmen. GroBern Schwierigkeiten begegnet die
Bestimmung des Profilwinkels oder Winkels am Oberkiefer, sei es nun, da man diesen nach
den Virchowschen oder Camperschen Angaben projiziert. Ganz #hnlich 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 sphenoidalis zum Nasion geht.

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

Die Vergleichung der Winkelzahlen des Sattelwinkels mit der durchschnittlichen Normal-
zahl von 148 Virchows, die auch fiir die heranwachsenden Individuen Giltigkeit hat, zeigt
uns, daB unsere Werte teilweise sehr erheblich dahinter zurtickbleiben. Die Bestimmung der
Winkel hat natiirlich immer Mingel, und wir mtssen fiir die Fehlerquellen einen Spielraum
von rund 5—10° lassen, aber dennoch kdnnen wir konstatieren, da8 in keinem einzigen uunserer
Fille die normalen Werte erreicht wurden, wenn wir auch um 5° aufrunden wiirden.
Wir finden in unsern Fillen eine Verkleinerung der Winkel um 18, 27, 28, 29, 38, 18, 12,
29, 23, 11, 10, 22, 28, 16, 21, 15, 28, 27, 20, 22 Grade. Wir konnen sagen, daB der Durch-
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schnitt der Verkleinerung des Winkels etwas fiber 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 muB, so muf dieser griofer werden, das hat sich aus unsern Messungen voll-
kommen ungezwungen ergeben. In den jiingern Jahren ist seine Zunahme nicht so betriicht-
lich, wie spiiter, wenn der Schéidel seinen vollendeten Aufbau erhalten hat. So seben wir,
daB er bei unseren Kretinen und Kretinoiden bei einem Normalwerte von 62,8 um 19,2, 15,2,
9,2, 8,2, 18,2, 12,2, 7,2, 15,2, 18,2, 18,2, 18,2, 16,2, 19,2, 152, 17,2, 9,2, 17,2, 21,2, 19,2,
11,2 Grade zugenommen hat. Die &ltern Jahrginge sind von der Zunahme also stiirker
betroffen als die jlingern.

Ganz dhnliche Verhiltnisse hat Virchow fiir seine Kretinen und Taubstummenschédel
gefunden, indem der Sattelwinkel um 25, 21 und 8 Grade abnahm, wihrend der Nasalwinkel
eine Zunahme von 4,2, 18,2 und 11,2° erfubr. Es bestehen also beim Kretinen- und Taub-
stummenschiédel analoge Verhiiltnisse.

Wenn wir zusammenfassend die vorgefundenen Tatsachen durchgehen, so konnen 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, da8 die Schidelbasis im Os tribasilare eine Verkiirzung erfihrt,
es wird dadurch der Sattelwinkel kleiner, die Proc. pterygordei riicken nach hinten und die Alae
magnae riicken vorwirts, die Nasenbeine werden hereingezogen. Beim normal entwickelten
Schiéidel, bei dem alle Knochenteile gleichmiéBig wachsen, whirde durch die Einziehuug der
Nase und des darunter gelegenen Oberkiefers auch dieser zuriicktreten und der Nasenwinkel
kleiner (Virchow, Schidelgrund pag. 72). Nun aber betrifft die Schidigung im Kretinen-
schidel, wie aus unsern Messungen hervorgeht, ungleichmiBig 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 tiber
die Gestaltung des Gesichtes. Dieser Satz, von Virchow zur Geniige bewiesen, erfihrt durch
unsere Beobachtungen eine erneute Bestitigung. Sobald die Schiidelbasis eine Verkiirzung erfihrt,
indem entweder Keilbein oder Hinterhauptbein verkiirzt werden oder in eine steile Stellung zu-
einander treten, so entsteht eine sphenoidale Kyphose des Schiédelgrundes. Diese sphenoidal-
kyphotischen Schiidel haben ein prognathes Profil. Schiidel mit miBig gestreckter Basis haben
einen orthognathen Charakter, wie auch von Fick an Rassenschiddeln nachgewiesen worden
ist. Die Kyphose kann auch durch Kiirze des Siebbeines bedingt sein. Beim Kretinismus
ist das Siebbein von normaler Linge, 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 Réontgenbildern beobachtet haben. Virchow hat dargetan, daB bei den
Schiideln mit kurzer Basis die Stirnwand zurtickgeht, die Nasenwurzel tiefer steht, daf die
vordere und mittlere Schiidelgrube kleiner und flacher werden, da8 die hintere gréBer und
mehr ausgetieft wird, so daB das ganze Vorderhaupt kfirzer, das Hinterhaupt linger werde.

Hier haben wir es daher mit einer kompensatorischen Erweiterung des Schidels 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 hher; 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 &uBiere Teil des Oberkiefers mehr

1} Als dabei mitwirkende Krifte sind der vom Vomer auf den Kieferboden ausgedbte Druck und
der Druck des Proc. zygomaticus temporis auf den hintern Teil des Oberkiefers anzusehen. Der Vomer
steht durch das Rostrum oss. sphen. ant. mit dem Keilbein in Hebelbeziehung.
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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 AugenhGhle verschiebt sich nun in der Weise, daB ihr
groBter Durchmesser schief von oben und innen nach unten und auBen verlduft, daB ibr oberer
Rand mit seinem #uBern Teile gleichfalls nach unten abweicht, ihre &uBere Wand mehr senk-
recht, ibre untere und innere mehr schrig gestellt werden. Zugleich werden die Oberkiefer,
je mehr sie nach vorn austreten, sowie der Gaumen schmiler und der untere Teil des Gesichts
verliert seine Volle (was wir sehr hdufig bei Kretinen beobachten konnten, wenn nicht eine
myxddematose Schwellung der Wangen, ein breites Untergesicht vortiuschte. Sonst ist die
Kieferbreite verringert). So wird der Schiddel und das Gesicht eines kyphotischen Kaukasiers
der Bildung eines Negers oder eines Malayen #hnlicher, wenn gleich immer noch manche
typische Verschiedenheiten stehen bleiben.*

Diese Siitze zeigen nun klar und deutlich, welch genaue Ubereinstimmung mit der
von Virchow aufgesteliten, teilweise theoretischen Anschauung, mit unseren praktischen Be-
obachtungen herrscht.

Sie lehren uns, daf die Virchowsche Lehre von einer Verkiirzung der Schidelbasis
bei Kretinen vollkommen zu Recht besteht, daB die Entwicklungsschidigung ihren
Sitz in der Sphenooccipitalfuge hat, daB das iibrige Wachstum der Schidel-
knochen nur ein miéBig oder gar nicht behindertes ist, daB wir also auch am
Schidel ungleichmafige Wachstumsverhiltnisse haben.

Alle die Merkmale einer Schidelverinderung der Kretinen, wie eingezogene Nase,
prominente Jochbogen, flache vordere und mittlere Schidelgruben, quere Stellung der Felsen-
beine, prognathe (esichtsbildung, auch die Kleinheit der pneumatischen Hohlen lassen sich
ungezwungen aus der Verkiirzung der Schiidelbasis und ihrer Folgezustinde ableiten.

Im Vergleich zu den Kretinenschiideln finden wir bei unseren vier Fillen von Zwerg-
wuchs teilweise dihnliche, teilweise sehr abweichende Verhiltnisse. Die Nase ist nicht so breit,
wie bei den Kretinen, jedoch ist sie ebenfalls eingezogen und teilweise prominierend, so bei
II. und IIL, wihrend bei I und IV. keine erhebliche Prominenz oder nur miiiigen Grades vor-
handen ist. Das Stirnbein ist bei allen vieren gut vorgewdlbt und nicht flach zurtickgezogen.
Der auffallendste Unterschied besteht darin, daB auch im Gesichtsskelett eine Wachstums-
hemmung stattgefunden haben muB, indem in keiner der Beobachtungen eine prognathe
Stellung der Kieferknochen vorhanden ist. Der Clivus ist bei I. und II. sehr flach und ent-
spricht beinahe dem normalen Bau, indem der Sattelwinkel wenige Grade tiber oder unter
dem normalen Werte stehengeblieben ist. Das zeigt sich auch beim Nasenwinkel, der einmal die
normale GroBe besitzt, das andere Mal nur eine geringe Zunahme erfahren hat. Bei II. und IIL
ist jedenfalls die Verkiirzung der Schidelbasis eine erhebliche gewesen, denn hier bleibt der
Sattelwinkel hinter den normalen Werten zurlick und der Nasalwinkel hat eine Erhdhung
erfahren. Weiterhin zeigt sich, daB auch das Siebbein in seiner Entwicklung zurtickgeblieben
ist, daB dessen Wachstum geschidigt wurde.

Die Ausbildung der Schiidellinien ist eine dem normalen #hnliche, indem wir eine
stark gekrimmte Orbitaldachlinie in allen vier Fillen nachweisen konnen, deren Abstand von
der vordern Mittellinie, die langsam in leichter nach unten konkaver Biegung sich nach riick-
wirts senkt, stets tiber 1,5 cm betragen hat. Ebenso verhilt es sich mit der dorsalen Grenz-
kontur der wmittlern Schattenstufe. So haben denn auch die Schidelgruben nicht den flachen
kretinosen Bau, sondern sind tief entwickelt und gebaut.

Wenn wir die MaBzahlen durchgehen, so sehen wir, daB auch Siebbein und die Kiefer-
knochen eine wesentliche Verkiirzung erfahren haben. Die MaBe fiir die Gesichtshdhen blieben
hinter den Normalweiten zurtick. Fiir Tribasilare, Siebbein und Kieferknochen kinnen wir
eine Wachstumshemmung annehmen, ein Verhalten, das dem des Kretinismus diametral gegen-
iibersteht. Wir sehen hier bei diesen Zwergen, daB mehrere Knochen von der Wachstums-
storung ergriffen worden sind, wir haben eine mehr gleichmiBige Hemmung in der Bildung
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des Schidelskelettes vor uns, wihrend das Wachstum bei Kretinenschiidel ungleichmiBig nur
im Os tribasilare gestort 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-
kndcherung der Knorpellager? so miissen wir zugestehen, daB wir eine entscheidende Antwort an
Hand unserer Beobachtungen nicht geben kionnen. Es sind beide Vorginge moglich. So gut
bei der Chondrodystrophia foetalis eine primature Synostose an der Schidelbasis 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 Sphenooccipitalnaht nach-
weisen konnen, trotzdem bei den normalen Kontrollbildern diese hiéiufig zu sehen war.
Wir mochten in dieser Beobachtung keinen bindenden Beweis sehen, da uns gerade an dieser
Stelle bei der queren Aufnahme der Naht das Rontgenogramm téuschen 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 nebensichlicher Bedeutung zu sein, nachdem wir sicher
wissen, daB an der Schidelbasis 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 SchiédelmiBbildung seien. Virchow hat angenommen, daf
in vielen Fillen die Schiidelverbildung nachteilig fiir die Hirnentwicklung sei, wibrend bekannt-
lich Gudden strenge daran festhilt, daB der Schiidel nach dem Gehirn sich bilde. Eine Ent-
scheidung iiber diese Frage mochten 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 méchten nur bemerken, daB wir uns aus unsern Beobachtungen den SchluB erlauben
konnten, die geistige Storung gehe der SchiidelmiBbildung nicht parallel, indem Kretinoide
teilweise hochgradige Verbildung der Schidelbasis zeigten, wihrend Kretine nur in miBigem
Grade die Abweichungen darboten.

Kapitel IIL.

Die Hand der Kretinen im Radiogramm.

Wie die eingehenden Untersuchungen von v. Wy8 ergeben haben, konnte er in keinem
seiner Fille eine vorzeitige Verkndcherung an den Epiphysen und Kernen der Hand nachweisen, im
Gegenteil fand er, daB bei allen zweifellosen Kretinen und Kretinoiden, die im Entwicklungs-
alter oder wenige Jahre dariiber standen, eine Hemmung in der Verknicherung des knorpeligen
Skelettes zeigen, die sich im spitern Auftreten der Knochenkerne und im langsamern Ver-
schwinden der Epiphysenfugen #uBert. Der Unterschied der Norm gegeniiber betrage nur
wenige Jahre. Nach 25 Jahren sei nur ausnahmsweise ein abnormer Befund zu erwarten.

Die von v. Wy8 hauptsiichlich auf Grund seiner 24 Réntgenogramme von Individuen
im Alter von 7—20 Jahren kénnen wir im allgemeinen bestitigen. Andrerseits miissen
wir jedoch konstatieren, daB die v. WyB-Tatsachen teilweise eine Erweiterung erfahren, teil-
weise jedoch eingeschrinkt werden miissen.

Wir sind bei unsern Untersuchen #hnlich wie v. WyB8 vorgegangen und haben ge-
sucht, ein moglichst groBes Material zu gewinnen, um unsere Tatsachen auf einer breiten
Basis aufbauen zu konnen. Zu diesem Zwecke haben wir nicht nur reine Kretine, bei denen

sowohl der korperliche wie auch der geistige Zustand die Diagnose sicherte, zur Untersuchung
g*
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darbot. Nach ihrer KorpergroBe 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 mfissen wir bemerken, daB ein Jahr
physiologische 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 Kontrollrontgenogramm zeigte
stets noch eine starke Wachstumsverzogerung. Von speziellem Interesse ist auch Fall 8, bei
dem es sich um eine geistig sehr regsame Kretinoide handelte, deren Lingenwachstum nur
8 cm hinter dem normalen zuriickgeblieben war. Das Knochenwachstun der Hand war um
1—38 Jahre zurtickgeblieben; eine fast ein Jabr dauernde Thyreoidinfiitterung brachte das
Méadchen nicht dem normalen entsprechenden Knochenbau gleich, sondern nur niher, indem
die Wachstumshemmung nach der Thyreoidintherapie um 1 Jahr abgenommen hatte.

Beobachtung 2 und 10 lieBen uns tiberraschende Ausnahmen von der allgemeinen Regel
der Wachstumshemmung finden.

Textabbildung 6 zeigt uns den Status des 4!/,jihrigen Kretin der Beobachtung 2,
der auch im Lingswachstum 10 cm hinter demjenigen der entsprechenden normalen Lebens-
alter zuriickbleibt und dem eines 238/ jihrigen Kindes entspricht. Die Verknocherung der

Tabelle V.
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Hand hingegen zeigt, daB der WachstumsprozeB iiber das Alter des Triigers hinaus fort-
geschritten ist und zwar 1—2 Jahre, wie uns Fig. 12 zeigt. Wenn die ,primature“ Ver-
knécherung um ein Jahr voraus wire und dies nur die einzige Beobachtung wire, so konnte
man wohl annehmen, daB es sich um eine Schwankung in physiologischer Grenze handeln
dtirfte, 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 hervorgeht. In diesem Falle ent-
spricht das Langenwachstum kaum dem eines 8!/, jihrigen normalen Kindes, wihrend an der
Hand das Wachstum der Knochen bis zam 18. Jahre vorgeschritten ist, eine primature Ver-
kndcherung im wahrsten Sinne. Am deutlichsten gibt sich dieses Fortschreiten im Auftreten
eines Knochenkernes im Haken des Os hamatum kund, welcher sonst erst im 13. normalen
Lebensjahre auftritt. Auf Grund dieser zwei Beobachtungen mdchten wir annehmen, daf eine
primature Verknocherung der Epiphysen beim Kretinismus vorkommen kann, jedoch sehr
selten sein diirfte. Aus unsern ersten elf Beobachtungen geht hervor, daB bei Kretinen vom
4.—10. oder 11. Lebensjahre eine Wachstumsverzdgerung von durchnittlich 2—38 Jahren
vorhanden ist.

Es ist auffallend, wie vom 10. und 11. Jahre weg die Verzogerung des Knochen-
wachstums bei den Kretinen eine wesentliche Zunahme erfihrt. So sehen wir in unsern
Beobachtungen 12—27, daB die Wachstumshemmung mit wenigen Ausnahmen, 4—5 in einer
groBern Zahl der Fille, iiber 6 bis zu 10 Jahren betriigt. Diese ziemlich gesetzmiBige
Zunahme im zweiten Lebensjahrzehnt mu8 um so mehr auffallen, als wir im ersten Lebens-
jahrzehnt nirgends eine groBere Verzogerung als 3, hiochstens 4 Jahre nachweisen konnten.
In den Beobachtungen 20, 21, 22, bei denen diese groSen Werte nicht erreicht werden, haben
wir es in Fall 20 und 21 mit groBgewachsenen Kretinen zu tun, die auch im Lingswachstum
wenig hinter den normalen GriBenverhiltnissen zurtickgeblieben sind. KEs sind dies zwei Fille,
bei denen die kretinogene Noxc mehr das Gehirn und die tibrigen Organe, als das Knochen-
system affiziert zu haben scheint. Beobachtung 22 ist die leicht kretinoide Tochter einer
vollig kretinen Mutter. In diesem Falle scheint das Knochensystem nur leicht geschidigt
worden zu sein. Wir sehen, daB beim Kretinismus nicht nur die psychischen Stérungen vom
normalen bis zum geistigen Vollkretinen in steigendem MaBe zunehmen kénnen, sondern daf
auch die Schiddigungen des Knochensystems erheblich variieren konnen. Parallel verlaufen
die heiden Degenerationszustéinde einander nicht.

Im 3. Lebensjahrzehnt, solange die Knochen noch im Wachstum begriffen sind, was
bis zur Beendigung des 25. Alfersjahres der Fall ist, sehen wir nach unserer Tabelle, daf die
Wachstumsverzogerung stets noch zupimmt. Wir sehen, daB diese in unsern Beobachtungen
28—38 6—7, in zwei Fillen gar 10—11 Jahre betriigt. Hohere Werte als 10—11 Jahre in
diesen Ausnahmefillen haben wir niemals finden kdnnen, Werte, wie wir sie sehr hiufig bei
dem reinen Myxddem 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, daBdie Wachstumsverzégerung der Handdes
Kretinen mit wenigen Ausnahmen tiber 2—8 Jahre betrigt und mit zunehmendem
Entwicklungsalter, bis zum 25. Jahre, eine VergrioBerung erfihrt. Dazu ist zu
bemerken, daB das Wachstum nicht etwa auf einer Stufe einfach aufhort und stehen bleibt, wie dies
beim Myxddem 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-
jéhrigen Intervall aufgenommen haben. Das beweisen uns aber auch alle Kretinen, die iiber
25 Jahre alt sind und ein vollstindig verkndchertes Handskelett haben, wie dies die Beobach-
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tungen 84—56 von Kretinen im Alter von 25—70 Jahren dartun. Beim Kretinismus handelt
es sich nicht um einen Stillstand im Knochenwachstum, wie beim Myx6dem, sondern
nur um eine Hemmung in verzégerndem Sinne. Theoretisch diirfte dies so zu erkliren
sein, daB, je linger die kretinogene Noxe auf ein Individuum einwirkt, desto groBer ibr
hemmender EinfluB auf das Knochenwachstum wird. Diese Zunahme in der Wachstums-
bemmung ist selbstverstindlich keine sprunghafte und an die Lebensjahrzehnte
gebundene, sondern die Uberginge finden langsam und flieBend statt. Die Ein-
teilung in drei Wachstumsperioden, wie wir sie gemacht haben, ist nur eine ktinstliche und wurde
nur der Ubersichtlichkeit wegen vorgenommen.

DaB die Wachstumsverzogerung an Phalangen, Metacarpus und Handwurzel nicht in
iibereinstimmender Stirke vorhanden ist, ist schon v. WyB8 aufgefallen; er hat auf diesen Punkt
wenig Wert gelegt und ihn nicht mit Nachdruck verfolgt. Wir haben unser Augenmerk
besonders auch auf diesen Punkt gerichtet und aus unserer Tabelle V geht hervor, da8 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. Nur in einem einzigen, Beobachtung 22, ist die Verzogerung 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
konnen wir sagen, daB gegen das distale Ende der Hand die Wachstumshemmung in vielen
Fillen eine Zunahme erfibrt. Dies ist jedoch nicht Regel und es finden sich eine Anzahl
von Beobachtungen, die davon eine Ausnahme machen. Gerade im Falle 2, bei dem eine zu
frithzeitige Verknocherung nachgewiesen ist, finden wir, daB Metacarpus und Phalangen fiber
die Handwurzel hinaus in ihrer Verkndcherung fortgeschritten sind. Bei 18, 17, 20, 24, 28 und
33 betrigt die Abnahme der Wachstumsstérung in den distal gelegenen Handknochen gegen-
iber der Handwurzel durchschnittlich 1—2 Jahre, in einzelnen Beobachtungen gar drei Jahre.

Umgekehrt treffen wir jedoch, daB die Wachstumsstérung bei allen iibrigen Beobach-
tungen gegen das distale Ende zu eine Zunahme erfihrt, wie v. WyB8 auch angibt. Diese Zu-
nahme der Hemmung betriigt in den meisten Fillen mindestens ein Jahr, in einer Anzahl von
Beobachtungen betriigt sie jedoch 2 und 8 Jahre. 2—8 Jahre Unterschied liegen jedenfalls
nicht mehr in der physiologischen Schwankungsbreite und so konnen wir annehmen, daB die
Differenz von einem Jahr nicht eine physiologische Schwankung, sondern eine pathologische
Erscheinung ist. Entsprechend unserm oben geftihrten Nachweis findet in dieser Differenz
zwischen Handwurzel einer- und Metacarpus, Phalangen andrerseits mit zunehmendem Lebens-
alter auch noch eine Zunahme von 1 bis zu 3 Jahren statt.

Eine eigene Stellung in dieser unregelmifigen Wachstumshemmung nimmt die Ver-
zdgerung des distalen Radius und Ulnaepiphyse ein. Wihrend wir im AnschluB an v. Wy8
im allgemeinen sagen konnten, daB an dem Handskelette gegen das distale Ende hin eine
Zunahme der Hemmung stattfinde, so stimmt das fiir Radius und Ulna nicht mehr.

In einer groBern Anzahl von Beobachtungen entspricht die Wachstumshemmung
in Radius und Ulna viel eher dem Zustand von Metacarpus und Phalangen, als demjenigen
der Handwurzel. In einzelnen Beobachtungen jedoch, 1, 2, 8, 7, 15, 20, 28, ist die Hemmung
noch eine groBere, als die der distal gelegenen Endteile, wihrend in den Fillen 5, 6, 8, 18,
21, 28, 26, 31, 82 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, ohne jedoch den Zustand der Handwurzel zu erreichen (11, 14).
Dagegen finden sich eine groBere Menge von Fillen, bei denen Radius und Ulnaepiphyse in
ihrem Wachstumszustand am wenigsten gehemmt worden sind und ihr Verkndcherungszustand
gegeniiber der Handwurzel ein vorgeschrittener zu 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 verkndchern als die distal von ihr gelegenen Knochenabschnitte der Hand.

Aus diesen Punkten gebt hervor, da8 die Hemmung im Wachstum bei den ver-
schiedenen Teilen der Hand nicht eine einheitliche ist, sondern daB zwischen den verschiedenen
Partien Differenzen von durchschnittlich 1—2, in einzelnen Fillen gar von 8 Jahren bestehen
konnen. Die Wachstumshemmung ist eine unregelmifiige. ‘

Wie v. WyB8 konstatiert hat, geht die Verknocherung, wenn auch verzogert, der
normalen parallel. In unsern jiingsten Fillen sehen wir zuerst die Knochenkerne im Os hamatum
und capitatum auftreten. Dann folgt der Kern im Triquetrum, dann im Lunatum. Es folgen
Multangulum majus und minus und der Kern des Naviculare, zuletzt das Pisiforme und der
Kern des Hakens im Hamatum. Diese gewohnliche Reihenfolge ist bei allen Fillen nach der
GroBe der einzelnen Kerne nachzuweisen, und in keinem Falle bei unsern Kretinen kann ein
Abweichen von dieser Reihenfolge konstatiert werden.

Ziemlich verspitet 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 keilformige
Gestalt annimmt, die sonst schon mit 3—4 Jahren zu bestehen pflegt. Der Kern in der
distalen Ulnaepiphyse ist mit dem 9. Jahre zu erwarten. GrdBere Variationen 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 zu erwarten. Ganz #hnlich verhélt es sich mit dem
Auftreten der Kerne in der Basis der Phalangealknochen. In einzelnen Beobachtungen treten
diese Kerne auBerordentlich spit auf, so bei 12 erst im 10., bei 14 erst im 18. 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 28, Jahre eintreten, ebenso nicht an den distalen Enden 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 88—56 noch eine
offene Epiphyse beobachten kiounen.

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. Die Konturen der Diaphysen blieben scharfe und exakte. Die Konturen an den Epiphysen-
grenzen hingegen waren meistens verschwommene, triibe. Die Epiphysenlinien hatten gewohn-
lich eine wellig und nicht scharf abgegrenzte Form, sondern waren zackig. Die Basis der
Metacarpalia traten erst gegen das 20. Lebensjahr zu einem engen Geflige zusammen. Ganz
dhnlich verhielten sich die Handwurzelknochen, die erst nach dem 18.—15. Altersjahre das
schone und exakte Geflige bildeten, wie wir es an der Hand des normal gebauten Menschen zu
sehen gewohnt sind.

Die GrioBe der Knochenkerne in der Handwurzel der Kretinen bleibt im allgemeinen
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 verspitet die Grofie der normalen Vergleichsbilder.

Bei den Rohrenknochen sind die Kerne von Radius und Ulna in fast allen Fillen
schmal geblieben und es geht hdufig recht lange, bis sie die Breite des Diaphysenendes erreichen.
Was ihre Hohe anbetrifft, so ist diese normal. Die Epiphysenscheiben sind weder an den
Phalangen, noch an Metacarpus, Ulna und Radius schmal zu nennen. In ganz wenigen
Beobachtungen ist ibre gegen das Gelenk zu gelegene 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



Die Hand der Kretinen im Radiogramm. 49

in der Breite normal in der Hohe jedoch sehr niedrig. Wie wir gesehen, handelt es sich im
Langhansschen Falle um eine richtige Thyreoaplasie und zeigt auch diese Tatsache wieder,
da8 zwischen Thyreoaplasie und Kretinismus eine wesentliche Differenz besteht. Auch in den
andern radiographisch untersuchten Fillen von Thyreoaplasie und Myxddem, z. B. bei Hertoghe-
Spiegelberg, Kassowitz finden sich dhnliche Verhiltnisse, wie Langhans sie beschrieben
hat. Bis zur Verstreichung der Epiphysenlinien finden sich bei der Kretinenhand in Hdhe und
Breite gut entwickelte Epiphysen und Epiphysenlinien an Phalangen, Metacarpus, Ulna und Radius.

Um iiber die Wachstumszustinde der Knochen bei erwachsenen Kretinen Klarheit zu
bekommen, haben wir eine ganze Reihe derartiger Individuen der radiographischen Unter-
suchung unterzogen. Schon der #uBere Anblick der Kretinenhand zeigt, da8 sie niemals die
schonen und eleganten Formen der normal gebauten Hand erreicht. Sie zeigt bei weitaus
den meisten Kretinen eine Plumpheit, welche am besten mit dem Ausdruck ,pratzenhaft® ge-
kennzeichnet wird. Dieser Ausdruck ist jedoch nicht so zu verstehen, daf es sich um eine
grofie, gewaltige und breite Hand handelt, wie wir sie z. B. bei der Akromegalie sehen kdnnen.
Im Gegenteil, wir mdchten mit diesem Ausdruck mehr den unproportionierten Bau der Hand
bezeichnen, der sich darin zeigt, daB die Phalangen hiufig auBerordentlich kurz gebaut sind,
ganz dhnlich weisen ebenfalls die Metacarpalknochen eine Verkiirzung ihrer Linge auf. Dagegen
nimmt die Breite der Hand zu, nicht sowobl 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 myxddematose Schwellung der Haut. Besonders
letztere kann sehr gut im Rontgenogramme nachgewiesen werden, wenn sie vorhanden ist.
Hiufig zeigt uns jedoch das Rontgenogramm bei Beobachtungen, bei denen wir eine myxddematose
Schwellung fiir sicher vorhanden hielten, da die Verdickung und Verbreiterung der Hand
durch eine Verdickung der Knochen zustande gekommen war.

Langhans war an den Rohrenknochen seiner erwachsenen Kretinen aufgefallen, da8
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
zu 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. Wy8
betont, daB dieser bei Gesunden kurz nach AbschluB des Knochenwachstums verschwinde.

Wir konnen nach unsern Befunden diese Beobachtungen nur teilweise bestitigen und
stitzen. Von unsern 23 nach AbschluB des Knochenwachstums untersuchten Fillen zeigen
nur 10 die schattenbaften Reste der ehemaligen Epiphysenscheibe. Diese 10 Individuen ver-
teilen sich auf unsere ganze Reihe von Untersuchten und finden sich bei einer 29jéhrigen
Kretinin so deutlich wie bei einer 70jihrigen. Er kann also bei allen Lebensaltern vorkommen.
Bei dem einen durchzieht sie als schmale wellenformige Linie die ganze Breite des Knochens,
wihrend sie bei andern als breiterer Schatten zu sehen ist. In nicht allen Fillen ist sie
kontinuierlich zu sehen, sondern findet sich nur in der Randzone vorhanden oder zeigt ihre
wellenformige Bildung im Zentrum des Knochens. Sehr hiéufig kann sie auBierordentlich schwer
gesehen und nur nach langem Suchen gefunden werden; darum ist sie auf reproduzierten
Bildern nur undeutlich zu sehen. '

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

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

werden sie von Langhans im grofen und ganzen wohl proportioniert und zum Teil eher
Bircher, Die Entwicklung und der Bau des Kreti kelettes im Rintgenog . . 7
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Neben dieser Kiirze haben die Knochen des Metacarpus hiiufig 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. WyB8
mochte als Ursache dieser Erscheinung das Myxddem der Haut anschuldigen. Wir haben
diese unscharfe Konturierung auch konstatieren kionnen, glauben jedoch, da8 es sich um eine
Verdickung der Knochenkompakta und eine rauhe Oberfliche der Knochen handelt. An ma-
zerierten Knochen fanden sich dieselben Verhiltnisse. Die nur geringe Verdickung der Rohren-
knochen diirfte bei Kretinen konstant vorkommen. Die Verwischung der Spongiosastruktur
ist mehr auf besondere Aufnahmeverhéltnisse (Bewegen der Extremitit, Rohre) als auf patho-
logische Verhiltnisse zurtickzuftihren.

Die die Knochen 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 myxddematdse Schwellung. In allen tibrigen Beobachtungen zeigt uns das Rontgenogramm,
daB die Haut um die Knochen von normaler Dicke gewesen ist.

Wir haben zum 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 Liange. Wihrend seine Korperlinge einem 2!/, jdhrigen normalen
Kinde entspricht, so sehen wir, daB die Hand in allen ihren Teilen durchaus derjenigen eines
7—8jihrigen normalen Kindes gleicht. Wir halten fiir das Wesentliche an der Aufnahme,
daB Radius-Ulna, Metacarpus und Phalangen in der Wachstumsverzgerung in nichts differen-
zieren, daB sie also eine vollkommen gleichmaBige Storung erfahren haben.?) Es kommt nicht
so sehr auf die GroBe der Knochenkerne, als auf das Vorhandensein von Kernen in allen
Handwurzelknochen an. Der Bau der Knochen ist ein schioner und nirgends konnen plumpe
Verbildungen beobachtet werden. Eine myxddematose Schwellung der Hand ist ebenfalls aus-
zuschliefen.

Ahnliche Verhiltnisse finden sich bei der Beobachtung II, Radius und Ulna tragen
in der Epiphyse Kerne, die breit und niedrig sind, wihrend die Epiphysenfuge noch offensteht.
Dieser Bau entspricht dem 6. Altersjahre. 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, Triquetrum und den Multangula unterliegt
nach Wilms am h#ufigsten Variationen. Alle diese Knochen treten rund im Zeitraum von
Ende finften bis Mitte des sechsten Jahres auf. Ein anormaler Zustand ist also auch hier
nicht vorhanden, das beweist die ein !/, Jahr spiiter gemachte Kontrollaufnahme, bei der die
noch fehlenden Kerne sehr deutlich vorhanden waren, das Wachstum der fibrigen Kerne ordent-
lich zugenommen hatte, Die erste Figur diirfte dem 6. normalen Altersjahre, die zweite dem
7.—8. Jahre entsprechen. In beiden Beobachtungen ist die Verzdgerung an allen Knochen
eine vollstindig gleichmaBige. _

Interessant ist die folgende Beobachtung, bei der bei einem 17jihrigen Médchen der
Wachstumszustand dem 18. normalen Lebensjahre entsprach, und im Verlauf von 1!/, Jahren
absolut keine Anderung zeigte, sondern die Kontrollaufnahme 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 zeigt das
Bild der Knochen einen schon proportionierten Bau.

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

1) Eine geringe physiologische von einigen Monaten ist vorhanden.
7*
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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 wire, die Capitula sind nicht
plump verdickt und die Randkonturen sind scharf und deutlich zu sehen.

Zum Unterschied vom Kretinismus sehen wir, daB beim Zwergwuchs die Wachs-
tumshemmung durchschnittlich viel groBer sein kann, 10—11 Jahre (II und III), daB aber
auch das Wachstum wieder auftreten (II), oder eine Zeitlang ganz stehen bleiben (I), oder
vollstindig zum Ende der volligen Verknocherung fiihren kann (IV). Die Stérung an der
Hand bleibt in allen ihren Teilen eine vollkommen gleichmiilige. Die Knochen zeigen sich
nirgends unproportioniert oder plump. Myxodematose Schwellung der Haut kann auch nicht
nachgewiesen werden. Unsere Befunde decken sich mit denen von Joachimsthal. Die
Storungen stehen ndher der myxddematosen Wachstumsstorung der Knochen als diejenigen
beim Kretinismus. :

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

Beob. 9. K. H,, 10/,jibriger Kretin und Taubstummer von Reinach (Molasse).

Die Ulnaepiphyse ist als eine deutliche Scheibe angelegt, die jedoch mit der Diaphyse 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 vorhanden. Die Epiphysenlinie bildet
einen Kreissector. An einzelnen Stellen sind Epiphyse und Diaphyse miteinander in Verbindung getreten.
Sie entsprechen dem 9jihrigen Normalgebauten. Von den Handwurzelknochen sind mit Ausnahme des
Os pisiforme alle Kerne angelegt, jedoch ist die Form der Knochen als noch nicht beendigt anzusehen.
Die einzelnen Knochen stehen noch auseinander und berithren einander nirgends. Naviculare, Tri-
quetrum, Lunatum, Multangulum majus et minus sind kaum bohnengro8, wihrend Hamatum und Capi-
tatum von fast NuBgrdBe sind, entsprechend bei einem 7j&hrigen normalen Kinde. Die Metakarpalknochen
sind von grazilem Bau. Proximal und distal sind dieselben verbreitert. An Metacarpus I ist proximal
ein deutlicher Knochenkern als Scheibe vorhanden, der mit der Diaphyse jedoch in keiner Beziehung
steht. Distal sind an den Metacarpalia erbsengroSe Epiphysenkerne angelegt, die mit den Diaphysen
schon fast verwachsen sind.

An den Phalangen finden sich proximal scheibenformige Epiphysenkerne angelegt, die durch
einen Zwischenraum von der Diaphyse getrennt sind. An den Epiphysenlinien sind die Konturen nicht
scharf und verwachsen.

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

Radius- und Ulnaverkndcherung entsprechen dem normalen Befunde von 9 Jahren. Ulna eher
9 und weniger Jahren entsprechend. Die Handwurzelknochen entsprechen einem normalen Wachstum
von 7 Jahren. Die Mittelhandknochen entsprechen ebenfalls 7 Jahren.

Beob. 10. B. M., 9 Jahre 9mon. vdllige Kretine von Villmergen. FErste Aufnahme (Molasse).

Die Ulnaepiphyse ist vollstindig ausgebildet vorhanden. Von der Epiphysenlinie ist nur noch
ein schmaler Streifen zu sehen. An dieser Stelle ist die Ulna auf beiden Seiten eingekerbt. Der Pro-
cessus styloideus ulnae ist vollkommen angelegt. Die Epiphyse des Radius liegt als ziemlich breite
Scheibe angelegt, die lateral mit der Diaphyse schon verwachsen ist, jedoch medial einen Zwischenraum
gegen die Diaphyse zu hat. Beide Knochen sind sehr grazil und klein gebaut. Von den Handwurzel-
kuochen sind simtliche angelegt. Naviculare, Lunatum und Triquetrum haben die GriB8e von Bohnen,
ihr Knochenbau ist deutlich, sie sind von nicht plumpem, sondern grazilem Bau. Hamatum und Capi-
tatum sind relativ gro8 und bedecken einander. Multangulum majus und minus sind von iiber Erbsen-
groBe. Im Triquetrum sieht man den Schatten des Pisiforme. Der Bau entspricht gut 10 oder mehr
Jahre bei einem normalen. Die Metakarpalknochen sind sehr grazil. Der proximale Epiphysenkern an
Metacarpale I ist als Streifen vorhanden und mit der Diaphyse noch nicht im Zusammenhang. Die
distalen Epiphysen der Metacarpalia sind als Capitula von stark erbsengroben Epiphysenkernen angelegt.
Sie stehen nur an ganz vereinzelten Stellen mit den Diaphysen in einem Zusammenhang.

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

Die Verkndcherung von Ulna und Radius entsprechen einem 12—13jihrigen normalen Wachs-
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tume, die der Handwurzelknochen einem 13jihrigen Kinde, die von Metacarpus und Phalangen einem
gut 10—11jahrigen Kinde.
' Zweite Aufnahme Juni 1908. 10 Jahre 8mon. siehe 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 keilfdrmigen Kern, der Processus styloideus ist noch nicht angelegt. Die Konturen
sind keine scharfen, sondern berall abgerundet. Die Diaphyse wird nicht in ganzer Breite durch die
Epiphyse bedeckt. Noch etwas schmiler ist der Kern der Epiphyse an der Ulna, jedoch ist hier der
Processus styloideus deutlich angelegt. Entspricht dem 9. Altersjahr. Von den Handwurzelknochen sind
Maultangulum majus et minus kaum haselnuBgro8 angelegt. Das Os capitatum und das Os hamatum
sind fiber walnugro8. Naviculare und Lunatum sind haselnuBgroB angelegt, das Triquetrum ist etwas
grofer. Das Os pisiforme ist noch nicht angelegt. Die Knochen haben noch keine charakteristische
Form, sondern zeigen mehr rundliche Gestalt, an einzelnen Stellen sind Anlagen zu Fortsétzen knorpelig
vorhanden. Die einzelnen Knochen bilden kein festes, enges Gefiige zueinander, sondern sie¢ stehen
3 distance voneinander. Der Gr88e nach sind sie besser entwickelt als diejenigen eines normalen
10jahrigen Kindes, ihrem Aufbau nach entsprechen dieselben dem 8.—9. Altersjahre (Os pisiforme).

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

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 umgeben die Knochen als schmale Hille.

Die Entwicklung von Metacarpus und Phalangen entsprechen dem normalen Wachstum
von 8 Jahren.

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

Von der Ulnaepiphyse ist noch gar nichts angelegt. Die Diaphyse bildet eine etwas abgerundete
Fliche. Die Radiusepiphyse ist als flache, keilférmige Scheibe angelegt, die die Diaphyse kaum zu %/,
deckt. Zwischen Epi- und Diaphyse findet sich eine 1 mm breite Fuge. )

Die Verkndcherung von Ulna und Radius hat die normale von 5 Jahren nicht erreicht.

Von den Handwurzelknochen sind Capitatum und Hamatum in stark Bohnengrdfie .angelegt.
Das Triquetrum hat die GroBe einer Bohne. Der Kern des Lunatum ist in StecknadelkopfgrBe angelegt.

Die Handwurzel entspricht dem 4jibrigen normalen Wachstam,

Proximal von Metacarpale I findet sich ein kleiner scheibenfdrmiger Kern. Distal sind die
Kerne von II—V in abnehmender GrdBe, der groSte, 11, linsengro8 vorhanden. Die Metakarpalknochen
machen einen plumpen Eindruck. Die Phalangen besitzen proximal eine diinne Epiphysenscheibe, die
kaum die Breite von %/, der Diaphyse bedeckt, nirgends beriihren sich Diaphyse und Epiphyse. Ihre
Konturen sind scharf. Die Phalangen sind im Verhiltnis zur Lange von einer ziemlichen Breite. Das
Knochengeriist wird von einer miBigen Schichte von Weichteilen umgeben.

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

Zweite Aufnahme siehe Fig. 19.

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

Der Radius verbreitet sich gleichm#Big proximalwirts und wird nicht ganz vollstindig in seiner
Breite von dem keilfSrmigen Epiphysenkern bedeckt, der gut gebaut ist, jedoch von der Diaphyse durch
eine fast 1 mm breite, wellenfrmige, undeutlich und unscharf begrenzte Epiphysenlinie abgetrennt wird.
Die Diaphyse der Ulna verbreitet sich nach vorne und ist an ihren Rindern etwas zitzenfSrmig aus-
gezogen, von der Epiphyse wird sie durch eine 1 mm breite, gewellte Linie gehemmt. Die Epiphyse
nimmt kaum 3/, der Diaphysenbreite ein. Der Processus styloideus bildet einen zapfenfdrmigen, gut ent-
wickelten Fortsatz. Er entspricht kaum demjenigen eines normalen 10jahrigen Kindes.

Die Handwurzelknochen sind simtlich vorhanden als rundliche Knochenkerne. Lunatum, Tri-
quetrum schwanken zwischen Erbsen- und Bohnengrd8e, ebenso Multangulum majus und minus, wihrend
Capitatum und Hamatum bohneun- bis walnuBgro8 sind. Der Haken am Hamatum ist noch nicht an-
gelegt, wihrend das Pisiforme ErbsengroB8e hat. Zu einem engen Geflige sind die einzelnen Knochen
noch nicht zusammengetreten. Sie entspricht ungefihr einer 8—9jihrigen normalen Handwurzel.

Proximal findet sich am Metacarpus I ein ldnglicher Epiphysenkern, der von der Diaphyse
noch getrennt ist. Die Capitula von Metacarpus II—V sind als runde Kerne angelegt und nur an ein-
zelnen Stellen mit der Diaphyse in Verwachsung getreten, letztere sind kriiftig entwickelt und an der
Basis noch nicht 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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1/, mm breite Epiphysenfuge von den Diaphysen getrennt sind. Sie nehmen die ganze Breite der Dia-
physen ein.

Die Metacarpal und Phalangealepiphysen entsprechen den normalen 9—10jihrigen Epiphysen.

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

Die Epiphysenlinie am Radius ist vorhanden, besonders nach der Ulna zu findet sich ein
/s mm breiter Zwischenraum zwischen Epiphyse und Diaphyse. Die Konturen der einzelnen Teile sind
nicht scharf und deutlich. An der Ulna ist die Epiphysenlinie auch noch vollstindig erhalten. Die
Verkndcherung entspricht einem normalen Kinde von 14 Jahren. Die Handwurzelknochen sind simtlich
angelegt, sie sind von einer normalen, wohlproportionierten Form, dem Alter des Kindes entsprechend
etwas groB und schwer. In der GrBe entsprechen dieselben gut einer 18jihrigen Person. Das Os pisi-
forme z. B. ist gut haselnuBgro8.

Am Metacarpale I ist die Epiphysenlinie noch deutlich vorhanden und Verwachsung ist nicht
vollstindig eingetreten. Die Linie ist teilweise noch als Fuge zu sehen. Ganz dieselben Verhaltnisse
finden sich an den Capitula, die auch noch nicht vollstindig ausgebildet, mit den Diaphysen 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 Bau von Metacarpus und Phalangen entsprechend.

Beob. 28. S. M., 19jahrige Vollkretine aus Granichen (Molassegegend).

Die Epipbysenlinie an Ulna und Radius ist als eine leicht klaffende Spalte von fast 1 mm
Breite erhalten. Die Epiphyse des Radius bildet eine keilfdrmige Scheibe, die in ihrer ganzen Breite
der Radiusdiaphyse aufsitzt. Die Epiphysenlinie ist geschlingelt in ihrer Form und nicht von scharfen
Konturen begrenzt. Die Epiphyse der Ulna ist etwas verbreitert, deckt aber ebenfalls in ihrer ganzen
Breite die Diaphyse, die an ihrem Ende kolbig aufgetreten ist. Die Epiphysenlinie bildet einen halb-
kreisfdrmigen Bogen und die Scheibe sieht etwas zusammengedriickt aus. Konturen sind unscharf und
die Epiphysenlinie getriibt,

Die Handwurzelknochen sind alle entwickelt. Ihr Bau ist plump, besonders das Os capitatum
und Os hamatum, letzteres hat einen deutlich 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 eine Scheibe. An den distalen Enden der
Metacarpalia II.—1IV. sind die Epiphysenlinien noch vollkommen erhalten und Epiphyse und Diaphyse
sind noch keine kndcherne Verbindung eingegangen. An den Phalangen sind proximal die Epiphysen
als schmale Scheiben zu konstatieren, die auf beiden Seiten je 1 mm von der Diaphyse entfernt sind.

Die Verkndcherung der Radius- und Ulnaepiphyse wie auch der Metacarpal- und Phalangeal-
epiphysen entspricht derjenigen eines 13jihrigen normalen Menschen, withrend Verkndcherung der Hand-
wurzelknochen einem 16jihrigen normalen Wachstume entspricht, in der GroBe jedoch der Hand eines
10jéhrigen vergleichbar ist.

Beob. 28. H. M., 221/, Jahr alt. Aufnahmen vom Friihjahr 1907 von Railen (Molasse). Tafelbild 35.

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

Die Handwurzelknochen zeigen einen schdnen balkigen Aufbau. Die Knochen sind gro8 und
derb, etwas plump.

Die Epiphysenlinie proximal von Metacarpale I ist vollkommen verschwunden, von II—V nur
noch sehr undeutlich distal zu sehen. Die proximalen Epiphysenlinien von Phalanx I und V sind voll-
kommen verschwunden, von II—IV nur noch andeutungsweise nachzuweisen.

Die Verkndcherung der Ulna entspricht 16 Jahren normal, des Radius 17 Jabren normal.

Das Handwurzelwachstum und das der Finger entspricht dem 17j&hrigen normalen Wachstume.

Beob. 30. R. K., von Schlerz (Molasse), 23jahriger, 9 Monate alter Kretin.

Der Radius verbreitert sich in erheblichem MaBe distalwirts. Die Epiphyse ist als sehr kriiftige
und breite, keilfdrmige Knochenscheibe entwickelt. Die Epiphysenlinie ist als schmaler, unregelmiBig
begrenzter, wellenfsrmiger Saum vorhanden. Eine erhebliche Breite erreicht auch die Ulnadiaphyse. Die
Epiphyse ist ebenfalls gut entwickelt und insbesondere zeigt der Processus styloideus einen sehr kriiftigen
Bau. Die Epiphysenlinie ist als distalwiirts konkave Linie mit unregelmiBiger Begrenzung vorhanden:
In der Entwicklung entspricht es dem 18jihrigen normalen Menschen.

Die Knochen der Handwurzel sind simtlich vorhanden, gut entwickelt und bilden miteinander
ein sehr kriftiges, doch nicht besonders enges Geflige. Sie entsprechen kaum einem normalen 18jahrigen
Menschen.

Die Capitula des Metacarpus sind alle zur normalen vollendeten GrdB8e entwickelt, doch noch
nirgends mit den Diaphysen in eine vollstindige Verwachsung eingetreten. Die Epiphyaenlinie ist {iberall
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sehr deutlich sichtbar, Die Diaphysen sind kriftig entwickelt' und zeigen besonders an ihrem distalen
Ende einen etwas plumpen Bau. Sie entsprechen einem 14—15jihrigen normalen Kinde.

Die proximalen Epiphysen der Phalangen sind gut entwickelt, sind jedoch nicht vollstindig mit
den Diaphysen verwachsen. Diese entsprechen ebenfalls einem 14jihrigen normalen Kinde.

Beob. 34. W., 29jahrige Kretine von Dottikon (Mollasse).

Das distale Ende des Radius ist aufgetrieben. Die Epiphysenlinie ist als feiner Schatten am
distalen Ende zu sehen. Die Gelenkknorpelschicht iiber dem Knochenende ist als Schatten deutlich
nachweisbar. Die Ulna ist ebenfalls etwas in ihrem Capitulum verbreitert, der Processus styloideus ist
sehr stark ausgepriigt.

Die Handwurzelknochen sind schdn entwickelt und von proportionierter Gestalt. Simtliche
Knochen stehen in sehr engen Beziehungen zueinander.

Die Metakarpalknochen sind sehr lang und schlank gebaut, die Kapitula sind etwas verbreitert.
Epiphysenlinien sind nirgends mehr zu konstatieren. Die Diaphysen sind schmal und grazil. Die
Phalangealknochen sind in den Diaphysen 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., 80jahrige Kretine von Holziken (Molasse).

Der Bau der Handknochen ist ein sehr graziler. Die Radiusepiphyse ist etwas verbreitert, die
Epiphysenlinie ist noch deutlich als Linie zu sehen. Die Epiphyse bildet eine ziemlich groBe, keilfdrmige
Scheibe. Der Processus styloideus ist nur m#ig entwickelt, hingegen ist der Gelenkknorpel sehr gut ent-
wickelt. Der Processus styloideus der Ulna ist gut entwickelt und durch eine tiefe Einsenkung vom
Capitulum ulnae geschieden.

Die Handwurzelknochen sind noch nicht vollstindig entwickelt. Die Form der einzelnen Knochen
ist noch nicht vollstindig ausgebildet, sie sind grdBtenteils noch in ihrer #uBeren Konfiguration als runde
Kerne zu betrachten. Am stirksten tritt dies beim Multangulum 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
Basis der einzelnen Knochen, wie auch die Capitula sind gut entwickelt. Ebenfalls von kurzem Bau
sind die Phalangen der Fingerknochen. Die Diaphyse derselben ist etwas verbreitert. Die die Knochen
umgebenden Weichteile sind nicht von myxddematbsem Bau.

Beob. 86. @., 81jahrige Kretine von Ldrrach (Trias).

Ulna und Radius sind nach vorne sehr kriftig verlaufend in ihrer Entwickiung. Am Radius
ist vorne noch eine Spur der ehemaligen Epiphyse zu sehen.

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

Die Metakarpalknochen sind gut gebaut, besonders ihre Diaphyse ist sehr schmal geworden.
Die Kopfchen der Metakarpalknochen sind etwas aufgetrieben. Die Phalangen zeigen eine plumpe Ent-
wicklung. Eine myx3dematdse Schwellung der Haut ist nicht nachzuweisen.

Beob. 37. Sp., Caroline, 32jihrige Kretine.

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

Die Handwurzelknochen sind alle gut entwickelt und es bilden dieselben ein festes Geffige
ineinander. Die einzelnen Knochen sind nicht besonders schén und proportioniert gebaut, sondern zeigen
einen etwas plumpen Bau.

Die Metakarpalknochen sind von starkem, knochigen Bau und lang und breit entwickelt. Ihre
Basen bilden ein festes Geflige miteinander. Die Capitula sind nicht ibermiBig entwickelt. Die Kon-
turen der einzelnen Knochen siud scharf und deutlich.

Die Phalangen zeigen einen mehr schlanken Bau, die Diaphysen sind schmal und die Basis ist
nicht besonders breit gebaut. Die die Knochen umgebenden Weichteile bilden eine ziemlich dicke Hiille
um die einzelnen Knochen, ohne da8 dies Verhalten auffillig wire.

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

Der Radius ist an seinem proximalen Ende etwas aufgetrieben und verbreitert. Der Processus
styloideus ist sehr stark entwickelt. Die Epiphyse ist ganz diinn und schmal sichtbar. Der Processus
styloideus der Ulna ist maBig entwickelt Epiphysenlinie ist nicht mehr sichtbar.

Die Handwurzelknochen sind ziemlich gro8, von schdnem proportionierten Bau. Die Konturen
sind scharf, sie machen keinen plumpen Eindruck.

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

Die Phalangen sind in der Diaphyse etwas verbreitert, aber nicht derartig, daB der Eindruck
ein plumper wiirde.
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Die die Knochen umgebenden Weichteile sind nicht von GibermiiBiger Dicke und machen keinen
myxddematdsen Eindruck.

Beob. 42. J., 42jRhriger Kretin von Dottikon (Molasse).

Auffallend an der Ulna ist der auBerordentlich miachtige und stark entwickelte Processus
styloides. Ebenso stark entwickelt und sehr breit in seinem Bau ist der Radius. Die Epiphysenlinie ist
noch angedeutet.

Die Handwurzelknochen sind von abnormer und plumper GrdBe und bilden ein sehr enges
und festes Gefiige miteinander, so daB zwischen den einzelnen Knochen nur ein geringer stchenraum
vorhanden ist.

Die Metacarpalia sind besonders in der Diaphyse #usserst schlank gebaut, wihrend die Basis
besonders von II. und die Capitula eine sehr starke Entwicklung erfahren haben.

Sehr stark dagegen sind die Diaphysen der Phalangen, jedoch auch die Basis ist bei diesen gut
entwickelt. Die die Knochen umgebenden Weichteile sind nicht besonders dick, die Haut bildet eine
miBige diinne Schicht.

Beob. 48. Bo., Josephine, 44 jihrige Kretine von Griinichen (Molasse).

Die Handknochen sind von kurzem, teilweise schmachtigem Bau. Das distale Radiusende ist
etwas aufgetrieben und von ziemlicher Breite. Der Processus styloideus ist nicht sehr entwickelt. Epi-
physenlinie ist kaum mehr sichtbar. An der Ulna ist der Processus styloideus gut entwickelt und steht
nur wenig durch einen Einschnitt vom iibrigen Radiuskdpfchen getrennt ab.

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

Die Metacarpalia sind von langem, schlanken Bau, ihre Diaphyse ist schmal und die Capitula
sind nicht besonders entwickelt. Die Phalangen sind nicht besonders plump gebaut. Die Diaphyse ist
etwas breit geraten. ' '

Beob. 44. Hu., 44 jahriger Kretin.

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

Die Handwurzelknochen sind groB von proportionierter Form, ihre Konturen sind acharf, sie
bilden eine sehr exakte gelenkige Handwurzelgelenkverbindung.

Die Metakarpalknochen sind von ziemlich langer Gestalt, Basis und Capitula sind in ihrer
Form sehr stark entwickelt und breit, wihrend die Diaphyse eher schmal gebaut ist.

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

Beob. 45. Mi., Anton, 45Jﬂhnger Kretin.

Der Radius ist distal sehr breit gebaut. Die Epiphysenlinie ist noch in feiner Andeutung zu
sehen. Der Processus styloideus ist nur maBig entwickelt. Das Capitulum ulnae ist auffallend plump
gebaut und dessen Processus styloideus ist stark vorspringend und sattelt sich gegen das tibrige Kopfchen
ein. Die Knochenkonturen sind scharf.

Die Handwurzelknochen sind gro8 und von unproportioniertem Bau, Sie haben keine
schone &uBere Gestalt, sondern sind in ihrem Wesen recht plump. Die einzelnen Knochen sind sehr -eng
aneinander und Qbereinander gefiigt. Ihre.Konturen sind unexakt und nicht priignant.

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

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

Die die Knochen umgebenden Weichteilhiillen sind auffallend schmal und diinn.

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

An Ulna und Radius sind keine Epiphysenlinien mehr zu sehen. Besonders das distale Ende
des Radius ist vorne stark verbreitert, der Processus styloideus ist vorspringend. KEbenso stark vor-
springend ist der Processus styloideus der Ulna, der durch eine ziemliche tiefe Delle von fibrigen Capi-
tulum ulnae getrennt ist.

Die Handwurzelknochen sind gut entwickelt, doch von kleiner Gestalt, sie bilden als Hand-
wurzel ein ziemlich festes Geftge. Ihr Bau ist plump und nicht von der gewdhnlichen, schdnen, pro-
portionierten Form.

Die Metakarpalknochen sind grazil gebaut, das Capitulum ist etwas verbreitert.

Die Phalangealknochen sind von sehr grazilem Bau, besonders die Diaphysen sind im Vergleich
zu den normalen sehr schmal gebaut. Die Konturen der Knochen sind nicht scharf hervortretend. Die
Weichteile um die Knochen sind breit.
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Beob. 48, Su., Mariann, 51j8hrige Kretine von Grinichen (Molasse).

Die distalen Enden sowohl von Ulna als auch vom Radius sind etwas aufgetrieben und ver-
breitert. Der Processus styloideus radii ist ziemlich stark entwickelt. Ebenso der Processus styloideus ulnae.
Die Handwurzelknochen sind gut gebaut und von proportionierter Form. Sie legen sich exakt zu einem
scharfen Gefiige aneinander. Ihre Konturierung ist scharf und priignant.

Die Metakarpalknochen sind lang und schlank gebaut, besonders deren Capitula sind sehr gro8
und breit. Die Basis ist nirgends {ibermiBig entwickelt.

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

Beob. 49. K., Anna Marie, 57j3hrige Kretinoide von Grinichen.

Die Epiphysenlinie an Ulna und Radius sind als schwache Linie angedeutet. Die Handwurzel-
knochen sind in normaler Anzahl und GroBe vorhanden. Dieselben sind proportioniert gebaut. Meta-
karpalknochen und die Phalangen sind sehr schlank gebaut und im Vergleich zur Breite ordenthch lang.
Epiphysenlinie nicht mehr sichtbar.

Beob. 50. Sa., Jakob, 57jahriger Totalkretin von Grinichen.

Im Rbntgenbilde haben die Knochen einen plumpen Aufban. Alle Epiphysenlinien sind ver-
kndchert und nicht mehr zu sehen, die Handwurzelknochen sind #uBerst gro8 und plump in ihrem Aus-
sehen. Deren Basis und Kdpfchen ist sehr breit und fest. An den Phalangen ist die Dicke der Diaphyse,
die unfdrmlich ist, auffallend.

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 Proccessus styloideus ist sehr stark ent-
wickelt. Ebenfalls sehr stark ist derselbe an der Ulna entwickelt. Das Capitulum ulnae ist breit. Die
Handwurzelknochen sind von kleiner Gestalt, etwas plumpern Bau. Sie bilden zusammen ein eng-
gebautes Gefiige.

Die Metakarpalknochen sind von sehr kurzem, gedrungenen Bau, ihre Kdpfchen sind m#Big
entwickelt, an der Basis aind sie starr miteinander fixiert. Ihre Diaphyse ist ziemlich breit.

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

Die die Knochen umgebenden Weichteilhillen sind nicht auffallend dick und machen keinen
myxddematdsen Eindruck. Die gesamten Knochen der Hand, welche sich am Aufbau des Skelettes
beteiligen, sind von kurzer und gedrungener Gestalt. ’

Beob. 52. H., Samuel, 62jihriger Totalkretin von Rupperswil (Molasse).

Das distale Ende der Ulna ist aufgetrieben, etwas ulparwirts eingebogen und der Processus
styloides auBerordentlich stark entwickelt. Das distale Ende der Ulna ist ebenfalls stark verbreitert, und
der Processus styloides sehr maBig und plamp entwickelt.

Die Handwurzelknochen sind groB, plump, von unregelmdfigem Bau und sind stark ineinander
hineingepre8t. Besonders michtig ist das Os pisiforme.

Die Metakarpalknochen sind kurz gebaut und plump und dick. Capitula baseos sind etwas auf-
getrieben in ihrem Bau.

AuBerst kurz, geradezu zusammengepreSt sind die Phalangealknochen, deren Diaphyse in ihren
Verlaufe unregelmiBig gebaut ist.

Die Weichteilhiillen um die einzelnen Knochen sind breit und geben starke Schatten.

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

Der Bau der ganzen Hand macht einen gedrungenen, verkiirzten Eindruck. Das proximale
Ende des Radius ist verbreitert und der Processus styloideus sehr stark entwickelt. Ein strichweise
Andeutung der Epiphysenlinie ist noch zu sehen. Der Processus styloideus der Ulna ist sehr stark
gebaut. Das Kopfchen der Ulna ist breit und stark von der Diaphyse hervorspringend. Die einzelnen
Handwurzelknochen sind gut entwickelt, ihr Bau ist scharf gezeichnet, ihre Konturen smd deutlich her-
vortretend. Die einzelnen Knochen sind in ihrem Baue nicht plump.

Die Metakarpalknochen sind durch ihre erhebliche Kiirze aunffillig. Capltulum und Basis sind
nicht erheblich verbreitert, doch ist die Diaphyse relativ breit.

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

Die die Knochen umgebende Weichteilhille ist von m#Biger Entwicklung, und zeigt keinen
myxddematdsen Habitus.

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

Die distalen Enden von Ulna und Radius sind plump in ihrem Baue, der Processus styloides

Biroher, Die Entwicklung und der Bau des Kretinenskelettes im Rintgenogramme. 8
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ist stark vorspringend. Von den Epiphysenlinien ist nichts mehr zu sehen. Die Handwurzelknochen
sind sehr gut entwickelt und von sehr massivem Bau. Die einzelnen Knochen liegen sehr nahe aneinander
und sind ihrem Bau nach sehr stark ausgepriigt. Das Os pisiforme ist gut bohnengro8.

Die Metakarpalknochen sind ziemlich schlank gebaut, weder Basis noch Kopfchen sind von
einer abnormen Dicke. Nur der Metacarpus V macht einen etwas plampen Eindruck. Einen mehr kurzen
und gedrungenen Bau haben die Phalangealknochen, deren Diaphyse von bedeutender Breite ist. Die
Weichteile um die Knochen haben keine abnorme Breite.

Beob. 55. Hed., 70jahrige Kretine von Goutenschwyl.

Die Radiusepiphyse ist vorne breit, doch nicht besonders aufgetrieben. Eine Andeutung der
Epiphysenlinie siecht 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 Kdpfchen abgegrenzt ist

Die Handwurzelknochen sind ziemlich gro8 und plump, und machen einen unproportionierten
Eindruck. Sie bilden ein festes Gefiige als Handgelenk.

Die Metakarpalknochen sind von mittlerer Linge, bei I, II und III 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,
wibrend die Diaphyse von miBiger Entwicklung ist. Die Konturierung der einzelnen Knochen ist
scharf, mit Ausnahme der Metacarpalia. Die die Knochen umgebenden Weichteilhiillen sind gut entwickelt.

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

Die Ulna verliuft nach vorne sich m#Big verbreiternd. Der Processus styloides ist schon rund
entwickelt. Die Oberfiiche der Diaphyse ist proximalkonvex und von der schmalen und scheibenformigen
Epiphyse durch eine Fuge von 1 mm Breite getrennt. Der Radius verbreitert sich nach vorne und die
Diaphysenoberfliche ist ebenfalls konvex. Die Epiphyse deckt diese als keilfdrmige Scheibe in ihrer
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 Gefilge, wie es bei der entwickelten Hand der
Fall ist. Die Mittelhandknochen sind gut und wohl proportioniert gebaut. Ihre Kdpfchen haben eine
vollendete Gestalt erhalten und sind mit den Diaphysen dberall in Verbindung getreten, die Epiphysen-
fuge ist jedoch iiberall noch deutlich zu sehen. An der Basis von Metacarpus I ist die Linie auf der
Hilfte um !/, mm noch offenstehend.

An der Basis der Phalangen finden sich die queren Epiphysen tiberall von den Diaphysen
getrennt, und nirgends sind sie damit in Verwachsung getreten. Die Diaphysen sind gut gebaut und
weisen keine Verdickungen auf. Die die Knochen umgebende Haut iast von normaler Dicke.

Das Wachstum der Hand entspricht desjenigen eines 13jihrigen normal gebauten Kindes und
zeigt eine VerzOgerung um vier Jahre.

M., Marie, Aufnahme 1!/, Jahr spiter. Mit dem MaBstabe ist absolut kein Wachstum in den
Knochen nachzuweisen. Im Rontgenogramm ist der Zustand der Epiphysenverkndcherung vollstindig
derselbe geblieben und steht auf der Stufe eines 13—14jihrigen normalen Kindes.

Kapitel IV.

Elibogen und Schulter der Kretinen im Réntgenogramm.

Wie von Wilms hervorgehoben wurde, ist der Bau des Ellbogengelenkes in den Ent-
wicklungsjahren ein komplizierter, in dem eine grofere Anzahl von Knochenkernen vorhanden
ist. Gerade im Alter von 12—15 Jahren sind diese Kerne so gut entwickelt, daB sie sowohl
bei der Aufnahme 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 auf und findet sich in der Eminentia
capitata. Dieser Kern nimmt in den folgenden Jahren an Gréfie nur langsam zu und bleibt
vorerst als einzige Verkndcherung stehen. Bis zum 5. und 6. Jahre nimmt er an Grdfe zu
und erreicht HaselnuBgroBe. Mit dem 6.—7. Jahre tritt der Kern in dem Radiuskdpfchen auf.

Mit dem 8.—9. Jahre beginnt sich ein Kern im Epicondylus internus zu bilden, der
mit dem 11.—12. Jahre gewohnlich kntchern mit dem Condylus verwachsen ist. Mit
9—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 18 Jahren
sind alle Epiphysenkerne vorhanden. Mit 15 Jahren ist gewdhnlich die Verkndcherung schon
stark fortgeschritten, mit 16 Jahren findet sich hiiufig nur noch die Epiphysenlinie am Ole-
cranon. Mit 17—18 Jahren ist das Wachstam 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 GroBe der Knochen entsprachen denjenigen eines kaum
11/, jahrigen Kindes (Fig. 49). Die ersten Knochenkerne in der Eminentia capitata fanden sich
erst mit 5!/; Jahren (Fig. 50), um mindestens 8 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-
regelméBigkeit ansprechen.

Mit 7 Jabren sehen wir, daB die Ellbogenknochen nur in miBigem Grade eine Grifen-
zunahme erfahren haben. Der Kern in der Eminentia capitata hat HaselnuBgréBe noch lange
nicht erreicht und auch im Capitulum radii fehlt der normal vorkommende Knochenkern
vollig (Fig. 51).

Beobachtung 6 zeigt, daB mit 8!/, Jahren, einem Alter, in welchem mindestens schon
8 Knochenkerne bei normal gebauten Individuen vorbanden sind, der Kretine im Zustand eines
4jihrigen 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 schone
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 néichsten Beobachtung 9 stoBen wir auf einen leicht kretindegenerierten Typus,
bei dem die Wachstumsstérung in allerdings nur miBigem Grade zugenommen hat. Wir sehen,
daB bei der kretinischen Degeneration des Knochensystems jegliche Gesetzmifigkeit aufhort.
In Beobachtung 10 (Fig. 54) entsprechen die Diaphysen von Ulna-Radius und Humerus kaum
in ihrem Aufbau dem 6jéhrigen normalen Kinde, wihrend das Ellbogengelenk séimtliche Kerne
in gutem Zustande aufweist und das Wachstum fiber das vorhandene Alter gut um 1 Jahr
vorgeschritten ist. Umgekehrt sehen wir bei der folgenden Beobachtung 12 (Fig. 53), da8 die
Rohrenknochen gut entwickelt, daB dagegen die Kernentwicklung in den Epiphysen eine duferst
mangelhafte geblieben ist. Nur in der Eminentia capitata findet sich ein kleiner, unregelmiBig
gebauter Epiphysenkern. Die Tuberositas radii ist noch nicht entwickelt.

Die Wachstumshemmung ist in der folgenden Beobachtung 18 (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 14jéhrigen Kretinenindividuen weder in Trochlea noch dem Olecranon Kuochenkerne
aufgetreten und die Verzogerung des Wachstums hat eine Zunahme erfahren. Etwas geringer
ist die Hemmung in Beobachtung 17, denn auch hier fehlt der Trochleakern vollkommen, hingegen
ijst ein Olecranonkern aufgetreten.

Wie Beobachtung 17 und 19 zeigen, ist vor dem 16.—17. Jahre ein Erscheinen simt-
licher Knochenkerne nicht zu erwarten. Erst in diesem Zeitpunkte diirfen wir annehmen,
da im Epicondylus externus und in der Trochlea die Kerne in normaler Gré8e und Bau vor-
handen seien.

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

schnittlich beendet ist, so haben wir das auffallende Resultat, daB auch bei den Kretinen
8!
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spitestens im 20. Lebensjahre die Epiphysenlinien verwachsen sind. Dies ist tiberraschend, daB
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 ausgewachsener 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
coronoideus und Olecranon zeigen hier und da ein recht massives Geprige.

Wenn wir unsere Beobachtungen fiber die Entwicklung des Ellbogengelenkes bei
Kretinen zusammenfassen wollen, so konnen wir sagen, daB die Storung erst mit dem 8.
oder 4. Lebensjahre einsetzt, im ersten Jahrzehnt im Durchschnitt 2—8 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 unregelmiBiges, liuft jedoch dem normalen parallel. Wenn wir die von
v. WyB publizierten 11 untersuchten Ellbogen zur Vergleichung heranziehen, so finden wir,
daB auch diese den obigen Tatsachen vollkommen entsprechen.

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

Bei dem untersuchten Fall von Zwergwuchs III (Fig. 60) zeigten sich die Ellbogen-
knochen grazil gebaut, aber das Auftreten der Knochenkerne entsprach genau demjenigen eines
7—8jihrigen normalen Kindes, indem sich sowohl in der Eminentia capitata als auch im
Radiuskopfchen sich Kerne befanden.

Tabelle VI.

w0 : Wachstum | w Wachstum
_6‘5. Initial Alter Ellb:.genl ey | Fi ég Initial Alt Sog;{ur Vorsdge:
g 'E nitialen entapeioht n}n.gh :x‘m ; Figur & b nitialen er entopricht ruﬁgn nem Figur
| Jahren L] Jahren
8 || L. Ar. | 4, 1Yy 3 49 1 Y. A | 8, 1Y, ' 2'/g 61
4 || H. Er. | 5, 21g 8 50 2 8. Er. | 4, 1Y, 8 —
5 || NNA | 7 4 3 51 4 | HEr |5, | 2/ | 3 62
6 | W M | 8, 4—5 4 — 5 N. A. 7 8Y, | 8, 63
7 F. 8. 9'/g 104 (0—1) 52 7 T. 8. 9'1, 7 3—4 64
9 | K.H |10, 1 7-8 | 2—8 | — 8 | R'.H |108,| 7—8 | 2—8 | 65
10 B. M. | 108, 1‘ 10—11 | (0-1) } 54 10 B. M. | 10%; | 6—7 |[8',—4',| —
12 FM |10, 84 6—17 53 13 E L. 12 8—9 8 —
13 E. L. 12 8—9 3—4 55 14 F. W. | 121, 8!y 9 €6
14 | F.W. |12y, 6 6—7 | — 15 | F.A. |18, | 7-8 5—6 | 68
15 F.A |13, 8 5—6 56 16 F. H. 14 9—10 4-5 67
16 F. H. 14 ! 9 4—5 57 17 G. A. 144/, 8—9 5—6 —
17 G. A |14, 10 4, 58 21 M. E. 16 15 1 -
19 Z. A. | 154 ‘ 10—11 45 — 23 M. E. |16Y, | 11—12 4-5 —
23 M. E. | 16Y, ' 11—12 l 5—6 — 27 K. P. |20, 18 , 2 —
27 K. P. | 20, vollendet 60 30 R. K. | 23%, | Linie noch vorhanden
32 F.K. |28y, " L - 29 V.M. |22, | 156—16 | 6—7 | —
85 K. 30 , — 85 K. 30 vollendet
36 G. 81 " — 81 | D.H. |23, 18 45
81 D.H. | 23, ” [ — : |

Beob. 6. W. M, 8jihrige, 5 Monate alte Kretine von Suhr, von der Seite.
Das ganze Ellbogengelenk ist angelegt. Die #uBSeren Formen sind zart und rund. Knochen-
kerne sind noch keine vorhanden, in der Eminentia capitata findet sich ein kaum erbsengroSer
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Knochenkern, der nirgends irgend welche Verwachsungen eingegangen ist. Die Knochen des Ober- und
des Unterarmes bilden eine groSe Diastase.

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

Beob. 9. K. H., 10/ ,jahriger Kretinoid, von vorne.

Der untere Humerausteil ist gut entwickelt und gebaut und bildet fir den Ellbogen ein breites
Gelenkende. Im Epicondylus internus findet sich ein etwas iberlinsengroBer Kern, der vom Condylus
durch eine !/, mm breite Epiphysenfuge getrennt ist. In der Eminentia capitata findet sich ein keil-
formiger, fast 2 cm breiter Epiphysenkern, der nur durch einen kleinen Streifen von der Humerusdiaphyse
getrennt ist. In der Trochlea ist noch kein Knochenkern vorhanden.

In der kriftig entwickelten Ulna fehlt ein Knochenkern. Im Radiuskdpfchen findet sich ein
schmaler, platter, streifenfdrmiger Knochenkern, der von der Diaphyse durch eine !/, mm breite Knorpel-
fuge getrennt ist. .

Die Entwicklung entspricht derjenigen eines 8jihrigen normalen Kindes.

Beob. 14, F. W,, 12/ jahriger Kretin.

Der Humerus ist nach unten breit entwickelt und triigt einen erbsengroBen Knochenkern in
der Eminentia capitata. In dem Epicondylus externus ist ein ganz kleiner, kaum linsenkerngroBer
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. Z. A, 15jahriger Kretin, von der Seite.

Radius und Ulns sind besonders in der Diaphyse stark und gut entwickelte Knochen. Gegen
das Olecranon zu wird die Ulna kantig ausgezackt, und es findet sich dort nur ein kleiner, etwas iiber
nadelkopfgroBer Knochenkern angelegt. Das ganze proximale Ende der Ulna ist kriftig gebaut.

. Im Radius findet sich ein flacher, scheibenformiger Knochenkern. In der Eminentia capitata
liegt ein haselnuBgroBer Knochenkern, der mit der Diaphyse fest zu verwachsen beginnt. Der Kern
des Epicondylus internus ist nur undeutlich zu sehen. In der Trochlea scheint noch kein Kern vor-
handen zu sein. Das Wachstum entspricht einem normalen 10—11jahrigen Kinde.

Beob. 23. M. E., 16%/,jahrige Kretine, von vorne.

Radius und Ulna bilden zwei schmale, grazile Knochenspangen. Das proximale Ende des
Radius besitzt einen schmalen, scheibenférmigen Epiphysenkern, der durch eine kaum */; mm breite Fuge
von der Diaphyse getrennt ist. Im Olecranon befindet sich ein kaum erbsengroBer Epiphysenkern, der
mit der Diaphyse noch nicht verschmolzen ist.

Der Kern des Epicondylus internus ist iiber linsengross, jedoch vom Condylus noch vollstindig
getrennt. In der Trochlea ist noch kein deutlicher Kern sichtbar. Der Kern in der Eminentia capitata
ist dber haselnuBgro8 und umgibt bogenférmig die Humerusdiaphyse. Von derselben ist er nur noch
durch eine schmale, streifenfsrmige Fuge getrennt, Im Epicondylus externus findet sich noch kein
Knochenkern. Der Humerus verschmilert sich stark, so dass er einen schmalen Schaft darbietet.

Der Bau dieses Ellbogengelenkes entspricht demjenigen eines normalen 11—12jihrigen Kindes.

Beob. 81. D. H., 23/, jahriger Kretin, von der Seite.

Das Ellbogengelenk ist zur fertigen Entwicklung gelangt. Der distale Teil des Humerus ist
kriftig 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, etwas deutlicher
tritt sie im Radiuskdpfchen hervor, aber auch dort ist sie schon zur Verwachsung gelangt.

Beob. 82. F. K., 23'/,jahrige Kretine, von der Seite.

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

Beob. 85. K. A., 80jahrige Kretine, von vorne.

Das Olecranon ist vollstindig entwickelt, indes sind keine Epiphysenlinien mehr sichtbar. Das
Radiuskdpfchen zeigt ebenfalls einen schdnen Bau und ist mit der Diaphyse vdllig verwachsen, Das
ganze distale Humerusende ist normal gebaut und nirgends sind Epiphysenkerne oder Epiphysenlinien
mehr sichtbar, Das Wachstum ist zum Abschlusse gelangt.

Beob. 38. 31jahrige Kretine von Ldrrach.

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

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

Auch die Clavicula besitzt distal keinen eigenen Knochenkern, sondern die Diaphyse
wichst distalwirts zur endgiiltigen Form aus. Am Humeruskopfe treten zwei Knochenkerne
auf, 80 daB man mit einfachen Verhilltnissen zu rechnen hat. Da nur zwei Knochenkerne in
den Epiphysen auftreten, so muB die Wachstumsverzogerung bei Kretinen nach der Gréfe der
vorhandenen Diaphysenenden und Enden 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
neuer Kern im Tuberculum majus auf. Beide Kerne nehmen rasch an Gréfe 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.

Die Epiphysenlinie gegen die Humerusdiaphyse 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 groBer Breite vor, so
z. B. ist die Verstreichung der proximalen Humerusepiphysenlinie nach Wilms nicht selten
mit dem 15. Lebensjahre schon vollzogen.

Bei unsern Aufnahmen vor 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'/,jibrigen 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 Stérung im Wachstum. Bei einer
5jihrigen Kretinen (Fig. 62) sehen wir einen an GriSe allerdings erheblichen Knochenkern im
Caput humeri, wihrend derjenige des Tuberculum majus noch nicht vorhanden, oder nur sehr
undeutlich sichtbar ist. Eine bessere Entwicklung zeigt Fig. 63. Das Caput humeri ist wobl
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-
verhiltnisse der ibrigen Knochen entsprechen kaum dem 7. Altersjahre.

Besser ausgebildet, aber doch nicht ihrem Alter entsprechend, zeigen sich die Schulter-
gelenke in Fig. 64 und 66, 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 Verzogerung in missigem Grade, die allerdings
bei Beobachtung 10 auffallend ist.

Im zweiten Dezennium erfihrt die Wachstumshemmung plétzlich eine rapide Zunahme
auf 5—6 Jahre. So sehen wir in Fig. 66 einen merkwiirdig ausgebildeten Kern im Caput
bhumeri. Der Kern besteht aus einem zentralen Teil, der von einer streifenférmigen Randpartie
umgeben wird. Im Tuberculum majus ist noch kein Kern sichtbar, wihrend die tibrigen 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 #hnlich
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Der Kopf des Humerus ist gut entwickelt, indem er einen fertigen groBen Knochenkern trigt,
ebenso findet sich im Tuberculum majus ein groBer Knochenkern. Beide Knochenkerne sind miteinander
verbunden, jedoch durch eine !/, mm breite, winklige Epiphysenlinie von der Diaphyse getrennt. Die
Gelenkpfanne in der Scapula ist gut entwickelt und zeigt einen scharfen, nicht abgerundeten Pfannenrand.

Die Entwicklung der Schulter entspricht der normalen Schulter eines 6 —7jihrigen Kindes.

Beob. 13. E. Z.,, 12jihriger Kretin von Basel.

Der Humerus ist schaftfdrmig gut entwickelt und wird oben von einem gut gebauten Kopf
bedeckt, der nur aus einem Stiicke besteht. Eine groBe wellenfdrmige Epiphysenlinie, welche den Kopf
vom Schafte trennte, ist noch deutlich zu sehen, hingegen sind schon ziemlich groSe, flichenhafte Ver-
wachsungen aufgetreten. Der Processus coracoideus ist kriftig gebaut und das Acromion ist kolben.
formig entwickelt. Die Gelenkpfanne ist klein geblieben und wird kaum von !/, des Kopfes eingenommen,
Im Ende des Acromions sind noch keine Knochenkerne sichtbar. Der Bau aller dieser Knochen zeigt
rundliche Formen, etwas Einseitiges und Unentwickeltes, er entspricht demjenigen eines 8—9j&h-
rigen Knaben.

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

Der Humerus verbreitert sich proximalwérts in etwas plumper Weise. Sowohl im Tuberculum
majus als auch im Caput humeri haben beide Knochenkerne ihre endgiiltige Form und Gestalt erreicht
und sind miteinander in Verwachsung getreten. Von der Diaphyse des Humerus werden sie durch eine
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 ist sehr flach und zeigt keine Abnormititen. Der Processus coracoideus ist
gut entwickelt und ohne Besonderheiten. Im distalen Ende der Clavicula finden sich noch keine Kerne.
Die Schulter entspricht einer 7—9jihrigen normalen gebauten Schulter.

Beob. 23. M. E., 16}/,jahrige Kretine.

Der Humerusschaft ist krdftig entwickelt und lauft nach oben sich verbreiternd in ein 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 so breit wie das obere Ende der Humerusdiaphyse und bilden iber dieser ein kappenformiges Ge-
bilde, das nicht damit verwachsen ist.

Das Acromion ist gut entwickelt, zeigt jedoch noch keine Knochenkerne. Es l#uft in einem
stumpfen Hacken aus. Der Processus coracoideus ist ein dicker, zapfenformiger Fortsatz. Die Form der
Clavicula ist ebenfalls unvollendet und ihr Ende ist eingekerbt und hat noch keine Knochenkerne.

Die Cavitas glenoidalis der Scapula ist gut gebaut, es wird jedoch nur ihr oberer Teil vom
Gelenkkopfe eingenommen.

Die Entwieklung der Schulter entspricht einem normalen 11 —12jidhrigen Kinde.

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

Der Humerusschaft ist kriftig, besonders gegen die Epiphyse verbreitert er sich stark. Er wird
im Collum anatomicum am breitesten. Die Epiphysenfuge ist noch zu sehen, jedoch beginnt langsam
Knochenverschmelzung einzutreten. Der Kopf und das Tuberculum bildet einen majus des Humerus sind
gut entwickelt.

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

Ebenso fehlen dieselben im lateralen Teile der schlanken Clavicula, die noch unvollendet ist.
Der Humeruskopf steht von der Cavitas glenoidalis etwas ab und wird nur 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.

Der Humerusschaft ist anormal dick, besonders nimmt diese Breite im Collum anatomicum zu.
Das obere Ende der Diaphyse ist keilférmig vorspringend und geht als Spitze in den kappenférmigen
Humeruskopf hinein. Vom Humeruskopfe ist das Tuberculum majus durch eine Einsenkung wenig
deutlich getrennt.

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

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

Processus coracoideus und Cavitas glenoidalis sind gut entwickelt, im Vergleiche zum Humerus-
kopfe ist jedoch die Cavitas glenoidalis sehr klein geraten. Die Clavicula ist als Spange entwickelt.
Der Bau dieser Schulter entspricht der normalen Schulter eines 18jahrigen Menschen.
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Beob. 80. R. K., 28%/,jahriger Kretin.

Der Humerusschaft ist sebhr kriftig entwickelt und hat einen groBen, festgebauten Kopf. Das
Tuberculum majus ist vollendet ausgebildet. Von der Epiphysenlinie ist nur noch andeutungsweise ein
Streifen zu sehen. Klaffen tut dieselbe an keiner Stelle.

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

Der Processus coracoideus zeigt einen guten Bau, ebenso ist die Cavitas glenoidalis sehr
kriftig entwickelt. Die Clavicula bildet eine feste, derbe Knochenspange.

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

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

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

Der Bau der Schulter diirfte derjenigen eines 18—19 jihrigen normalen jungen Mannes entsprechen.

Beob. 29. V. M., 221/ jahrige 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 ist zur Kidrze des ganzen Humerus kriftig entwickelt. Sein Neigungswinkel ist ein verminderter.

Im Vergleich daru ist die Cavitas glenoidalis der Skapula sehr klein geblieben, so daB sie
kaum !/, der Gelenkoberfliche des Humerus aufnehmen kann.

Das Akromion ist gut entwickelt und in seinem lateralen Ende befinden sich mehrere kleine
Knochenkerne.

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

Beob. 35. K., 80jihrige Kretine.

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

Das Acromion ist vollendet und stellt eine sehr kriiftige Knochenspange dar. Der Processus
coracoideus bildet einen kriftigen Fortsatz. Die Cavitas glenoidalis ist gut gebaut und kann gut %/, des
Humeruskopfes aufnehmen. Ihr Rand ist breit.

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

Beob. 36 G., 81jahrige Kretine von Bern.

Der Humerus ist zart gebaut, entwickelt sich aufwarts, gegen den Kopf zu kriftiger. Letzterer
ist in seinem Baue zur Vollendung gelangt, und zeigt den Kopf, wie die Tubercula in guter Entwicklung.
Andeutungsweise sind noch Reste der Epiphysenlinie zu sehen.

Das Acromion ist auBerordentlich kriftig gebildet, und hat ein breites kopfférmiges Ende.
Ebenso breit und fert ist in seinem Baue der Processus coracoideus. Die Gelenkpfanne ist gut gebaut,
und hat eine weite und breite Fliche. Die Clavicula besteht aus einer schmalen, langen, geraden und
gestreckten Knochenspange.

Das Schultergelenk ist zur fertigen Endentwicklung gelangt.

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

Der Humeruskopf ist im Vergleich zu dem auBerordentlich kriftigen Schafte grof und
breit gebaut. Die Form seiner Oberfliche ist keine schdne. Die kuppelfSrmige Gestalt ist etwas nach
einwirts gepreft und verschoben. Die @ibrigen Knochen des Schultergiirtels sind als m#chtige Knochen-
spangen entwickelt, und umschlieBen den Humeruskopf. Besonders das Acromion und der Processus
coracoideus sind gut entwickelt. Von Epiphysenlinien ist nichts mehr zu sehen. Der Bau entspricht
dem Humerus varus, indem der Kopfneigungswinkel verringert ist.

Beob. 46, 8t., Barbara, 45jihrige Kretine.

Der Oberarm ijst breit, das Tuberculum majus und der Humeruskopf sind kriiftig gebildet.
Der Kopf ist medialwirts geneigt und verschoben. Das Tuberculum majus ist in die Hohe geschoben.
Er wird von dem auBierordentlich kriftigen Acromion, Processus coracoideus und der groSen und scharf
gebauten Gelenkpfanne umschlossen.

Von Epiphysenlinien ist keine Spur mehr nachzuweisen.

Beob. 51. F., Bertha, 60jahrige Kretine. ,

Der Humerusschaft, der in seiner Diaphyse gut entwickelt ist, verbreitert sich sehr rasch
proximalwirts, bis zu dem etwas plump gebauten Kopf und dem miichtigen Tuberculum majus, das stark
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in die Hohe getreten ist. AuBerordentlich kriftig ist der Bau des Acromions, das wie eine breite Platte
tber dem Kopfe des Humerus liegt. Seine Breite steht in keinem Verhiiltnis 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 Clavicula ist stark und breit entwickelt, ebenso der Processus coracoideus. Von Epiphysen-
linien ist nirgends mehr etwas zu sehen. Der Neigungswinkel des Kopfes ist verringert.

Beob. 49. K., Anton, 65jihriger Kretin.

Der Humerus ist breit und klotzig gebaut, daran setzt sich oben ziemlich unvermittelt der
Humeruskopf an, der selbst, wie auch im Tuberculum majus, sehr kriftig entwickelt ist, und einen
geringen Neigungswinkel besitat.

Die Cavitas glenoidalis ist im Vergleiche dazu klein geblieben, wogegen jedoch das Acromion
ein auBerordentlich breites Knochenstiick bildet, das auch in seinem Ansatze an der Scapula sehr fest
gebaut ist.

Die Cavitas glenoidales hat einen gut entwickelten Rand. Der Processus coracoideus ist kurz
geblieben, dafiir aber sehr breit in seinem Bau. Ebenso fest ist die Clavicula, die mit dem Acromion
fast in Berithrung getreten ist.

Beob. II. N., Ernst, Zwergwuchs, 16jahrig.

Der Humerusschaft zeigt einen grazilen Bau, der proximalwirts an Dicke langsam zunimmt
und mit seinem Diaphysenende einen stumpfen vorspringenden Winkel bildet.

Im Tuberculum majus ist ein linsenkerngroBer Knochenkern angelegt, hingegen im Caput
humeri findet sich ein halbkugelférmiger, taubeneigroBen Knochenkern, der durch eine 1 mm breite
Knochenfuge von der Diaphyse getrennt ist.

Die Cavitas glenoidalis ist rund gebaut und ihr AuBerer Rand 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 zu sehen und von dem sonst
breiten Endaunsléufer des Acromions.

Der Processus coracoideus ist klein geblieben und kaum angelegt. Der Kopf des Humerus liegt
schdn in der Pfanne und nimmt sie jedoch nur teilweise ein.

Die Clavicula bildet eine schdn geschweifte grazile Knochenspange.

Die Entwicklung dieser Schulter entspricht kaum derjenigen eines 6jihrigen normalen Kiundes.

Beob. III. H., 18jahriger Zwergwuchs.

Der Humerusschaft ist gut gebaut, doch nicht von Giberm#Biger Gro8e. Er lauft proximalwirts
in einer keilfdrmigen Spitze aus, die stumpf zwischen Tuberculum majus und Caput humeri gelegen ist.

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.

Die Cavitas glenoidales hat noch nicht eine ausgesprochene vollendete Form und sehr runde
#uBere Konfiguration. Das Acromion ist sehr kriftig entwickelt und in seinem lateralen Ende noch
nicht zur Vollendung in seinem Baue gelangt. Die Clavicula ist sehr zart in ihrem Aufbau und bildet
eine grazile Spange.

Der Bau dieser Schulter entspricht einem normalen 6jahrigen Kind.

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

Am Handgelenk lduft die Wachstumshemmung mit nur ganz geringen Ausnahmen
gesetzmiiBig ab, indem sie im zweiten und der ersten Hilfte des dritten Lebensjahrzehnt es flieBend
eine Zunahme erfihrt, um jedoch bis zum 25. Lebensjahre ihr Ende zu finden. Diese Beendigung
des Wachstums findet am Ellbogengelenk viel friither statt und spitestens mit dem 18. bis
20. Lebensjahre sind die Epiphysenlinien verschwunden und verstrichen. Im ersten Lebens-
jahrzehnt scheint die Hemmung im Durchschnitt etwas hohere 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 pldtzlich nach, so daB schon mit dem
18.—20. Jahre das Wachstum vollkommen beendigt ist und nach dem 20. Jahre in keiner
Weise mehr Storungen im Wachstum zu erwarten sind.

Mehr 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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erfibrt sie wieder eine Zunahme und hilt meistens bis zam 25. Jahre an; in einzelnen Beobach-
tungen allerdings verstreichen die Epiphysenlinien vor dem 25. Jahre.

Ziehen wir aus den drei Rubriken die Durchschnittswerte fiir die Entwicklung des
Armes, so konnen wir sagen, daB 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 Erscheinung. Radiologisch kann diese Hemmung
gewohnlich im dritten oder vierten Lebensjahre konstatiert werden.

Von diesem Zeitpunkte an betrigt im ersten Lebensjahrzehnt die Hemmung durch-
schnittlich 8 Jahre, sie erfihrt besonders im zweiten Lebensjahrzehnte eine Steigerung, so daB
sie auf finf, in verschiedenen Fillen auf mehr Jahre ansteigt. Mit dem 25. Jahre darf fiir
gewohnlich angenommen werden, daB die Hemmung aufhort und meistens eine Verstreichung
der Epiphysen eingetreten ist. Nach dem 80. Jahre waren wir niemals mehr imstande, eine
offene Epiphysenfuge nachzuweisen.

Hingegen kann bei ausgewachsenen Kretinen im Radiogramm relativ hdufig ein so-
genannter Querstreifen zum Vorschein kommen, der die Stelle der alten Epiphysenfuge einnimmt.
Des weitern konnen bei einer ganzen Anzahl #lterer Kretine im Baue des Hand-, Ellbogen-
und Schultergelenkes abnorme und unproportioniert gebaute Knochenteile konstatiert werden,
die einen plumpen Eindruck verursachen. KEs sei ausdriicklich hervorgehoben, daB weder das
Vorhandensein der Epiphysenlinie noch die plumpen Knochen ein spezifisches Zeichen fir den
Kretinismus sein miissen, nur kommen sie relativ héinfig beim Kretinismus vor.

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

Durchschnittlich betrigt allerdings der Unterschied nur ein Jahr. Aber in einzelnen
Fillen nimmt er wesentlich hohere Werte an und erreicht z. B. in der Beobachtung 1, 7, 10,
14, 15, 29, 81 gar 8, 4, 2—38, 2, 8—4 und 2 Jahre.

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

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

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

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

Eine GesetzmiBigkeit in dieser Erscheinung gelang es uns nicht festzustellen, wie z. B.
v. Wy8 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 Stérung im Schultergelenk gegeniiber Hand- und Ellbogengelenk grofler ist und auch
im letztern gegeniiber dem Handgelenk durchschnittlich etwas hoher bleibt, so findet man
vom 15. Jahre weg das gerade Gegenteil, indem die Storung am Handgelenk gegenfiber dem
Ellbogen- und Schultergelenk gréBer wird und diejenige am Schultergelenk grofier als die-
jenige am Ellbogengelenk bleibt (sieche Tabelle VII).

Ganz anders sind die Verhiltnisse bei den Beobachtungen von Zwergwuchs. Da sehen
. g+
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wir, daB sowohl die Hemmung in der Entwicklung des Handgelenkes selbst wie auch im
Ellbogen- und Schultergelenk auf vollig gleichmiBige Weise vorhanden. In allen diesen drei
Fillen, in denen wir es unserer Meinung nach mit reinen Typen von pathologischem Zwerg-
wuchs im Gegensatz zu den pygmienhaften Naturvlkern von Kollmann zu tun haben, ist
die Storung des Wachstums bei den beiden ausgesprochenen Zwergen ein ganz intensives,
indem es die von unsern Kretinen ausnahmsweise erreichte Zahl von 10 Jahren betriigt. Bei
Beobachtung I, bei der die Hemmung nicht so groB ist, kdnnte es sich um eine forme Fruste
von Zwergwuchs handeln, oder es miite sich bei dieser Person um eine ganz atypisch aus-
sehende Kretinoide handeln.

Tabelle VIIL
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FuB und Knie der Kretinen im Rdntgenogramm.

Die radiologische Untersuchung der Entwicklungshemmung am FuBgelenk bietet aus
zwei Griinden nicht die groBen Vorteile wie am Handgelenk. Technisch ist es schwieriger,
am FuBgelenk ein deutlich typisches Bild zu bekommen. Die Aufnahme von vorne und oben
bei stark in Plantarflexion gehaltenem FuBe gibt uns nur Auskunft iiber die Verhaltnisse der
Verknocherung am distalen Ende von Tibia und Fibula und tiber die Zustinde des Metatarsus
und der Phalangen. Das Bild der wichtigen FuBwurzel wird dabei nie deutlich.

Am meisten ist aus den von der Seite her aufgenommenen Rontgenogrammen zu
ersehen. Hier konnen 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 tiber die Entwicklung des wichtigsten Teils, Gber
die FuBwurzel, unterrichtet. Wir haben bei unsern Beobachtungen in den meisten Fillen stets
beide Aufnahmen miteinander verbunden. Fir die Reproduktion kommen die seitlichen Auf-
nahmen in Betracht.

Der zweite Grund ist bedeutend wichtiger. Die Verkndcherungsvorginge am FuB und
den FuBgelenken laufen in einem viel raschern Tempo ab als am Handgelenk, zudem scheinen
auch die physiologischen Schwankungsbreiten etwas groBer 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 FuBgelenkes studiert hat, kommt zu folgenden
Resultaten:

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

Am Metatarsus treten die Epiphysenkerne bei I proximal, bei den Gbrigen distal mit
dem 4. Jahre auf, mit 5 Jahren sind sicher alle vorhanden. Diese Kerne nehmen bis zur
Pubertitszeit 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 Cuboideum tritt nach dem ersten halben Lebensjahre als
Kern auf, wihrend der Kern im Naviculare durchschnittlich erst mit 8 Jahren, aber auch erst
mit 4 Jahren auftreten kann.

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

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

Ein von Wenzel-Gruber gefundener, 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 keilformige Gestalt an und 188t aus 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 konnen wir sagen, da8 mit dem
2. Lebensjahre alle Knochenkerne in der FuBwurzel angelegt sind und daB mit dem 8. bis
4. Lebensjahre auch an den Phalangen und dem Metatarsus simtliche Kerne vorhanden sind.
Wir haben hier 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 kdnnen, war es daher notig, neben dem Auftreten der Knochenkerne und der
Verstreichung der Epiphysenlinien auch die GroBe der Kerne an den verschiedenen Stellen in
Betracht zu ziehen. Nach der GroBe der Kerne zu urteilen, ist bedeutend schwerer und gibt
weniger genaue Resultate, als die Schitzung 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 3/, 8o breit ist als die untere Tibiadiaphyse.
Der Bau entspricht kaum dem eines 8—4jahrigen Kindes.

Die Kerne von Talus und Calcaneus sind sehr stark entwickelt und zeigen deutlich ihren end-
giltigen Aufbau. 8ie sind einander in die Nihe geriickt, um das Chopartsche Gelenk zu bllden An
der Hinterseite des Calcaneus ist noch kein Knochenkern vorhanden.

Von den ibrigen FuBwurzelknochen sind die Kerne des Os cuboideum angelegt, derselbe ist
tiber walnuBgroB. Die Kerrre der Ossa cuneiformia sind etwa haselnuBgroB. Vom Os naviculare ist ein
kleiner Kern angelegt. Der Bau entspricht einem 5jihrigen Kinde. Am Metatarsus, wie auch an den
Phalangen, finden sich an den normalen Stellen, proximal und distal, dinne scheibenfdrmige Epiphysen-
kerne angelegt. Die Diaphysen selbst gind lang und schmal gebaut, entsprechend dem 4.—5. Altersjahre

Die Entwicklung der FuSwurzelknochen entspricht derjenigen eines 4j8hrigen Kindes, ebenso
ist die VerknOScherung der Tibia und Fibulaepiphyse um gut 5 Jahre hinter dem normalen Wachs-
tam zurfick.

Beob. 12. F. M., 10Y/,jahrige Kretine.

Die Epiphyse der Tibia ist als ovoide Scheibe angelegt, die nur ¥/, der Tibiadiaphyse bedeckt,
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mit der Diaphyse selbst ist die Epiphyse noch nicht in Verwachsung getreten. Die Epiphyse der Tibia
ist unregelmaBig konturiert, Die Epiphyse der Fibula zeigt einen haselnuBgroSen Kern, der mit der
Diaphyse in keiner Weise in Verwachsungen eingetreten ist. Der Bau entspricht einem 38jihrigen
normalen Kinde.

"Der Talus ist als plumper unproportionierter Knochen angelegt, und 148t nicht klar die einzelnen
Teile des Knochens, wie Sostentaculum und Carpus tali unterscheiden. Ebenso unproportioniert ist der
Calcaneus geraten, der nach hinten einen dberm#Big groBen Calx hat, wihrend der vordere Teil des
Knochens sehr klein geraten ist.

Das Cuboideum ist als wiirfelfsrmiger Knochen angelegt, ebenso das Cuneiforme laterale, die
Kerne der beiden iibrigen Cuneiformia sind sehr klein angelegt, der des Naviculare fehlt vollkommen.
Die einzelnen Knochen bilden kein festes Knochengefiige miteinander. An Metatarsus, wie auch an den
Diaphysen finden sich noch keine Kerne angelegt, entsprechend dem Bau eines 3jihrigen normalen Kindes.

Der Aufbau des FuBes entspricht demjenigen eines kaum 4jahrigen Kindes.

Beob. 22. W. B,, 16jihrige korperlich kretinoide Tochter einer Kretinen.

Die Epiphysenlinie an der Tibia ist gut erhalten und nur an einigen Stellen sind zwischen
Epiphyse und Diaphyse Verwachsungen miteinander eingetreten. Der Malleolus externus ist iber haselnuB-
groB angelegt, jedoch noch nicht mit der Fibuladiaphyse verwachsen.

An der Tuberositas calcanei ist der Epiphysenkern gut entwickelt, und deckt als Kappe den
Calcaneus, die Verwachsung ist noch nicht vollstindig eingetreten. Die FuBwurzelknochen sind gut
entwickelt, liegen jedoch noch nicht einander enge und nahe an, wie das beim Erwachsenen der Fall
ist. Die proximale Epiphyse am Metacarpus I ist noch als deutliche Scheibe vorhanden, Der Kern der
Tuberositas metatarsi V ist noch nicht vorhanden.

Die Stellung und die Entwicklung des FuBes entapricht dem Bau des 12j&hrigen normalen Kindes.

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

Die Epiphysenlinie am unteren Ende der ziemlich breiten Tibia ist noch vorhanden und deut-
lich als wellenférmig gebogene Linie zu konstatieren. Eine Zwischenfuge ist jedoch nicht mehr vor-
handen. Ganz derselbe Zustand findet sich an der Fibulaepipbyse. Die Knochen des FuBgelenkes sind
gut entwickelt und haben schon simtliche ihre endgiiltige typische Form. Das Naviculare ist sehr gut
gebaut. An der Hinterseite des Calcaneus liegt die Epiphyse kappenformig iiber die Calx. Die
Epiphysenlinie ist undeutlich zu sehen und im mittleren Teile ist eine vollstindige Verwachsung
eingetreten.

Am Metatarsus I findet sich eine sehr breite dicke Epiphysenscheibe, die mit der Diaphyse
noch nicht verwachsen ist. Das FuBgelenk ist gut ausgebildet und die einzelnen Knochen bilden ein
festes Gefiige untereinander. :

Die Verzbgerung im Knochenwachstum ist als eine sebr geringe zu bezeichnen.

Beob. 23. M. E, 18jihrige Kretine.

Die Tibia lauft nach unten sich stark verbreiternd zu. Die Epiphyse ist als breite und dicke
Scheibe angelegt und durch eine wellenférmige 1—2 mm breite Fuge von der Diaphyse getrenmt. Die
Fibulaepiphyse ist in NuBgrdBe vorbanden und durch eine 1 mm breite Fuge von der Diaphyse getrennt.

Talus und Calcaneus sind sehr gut entwickelt, die Epiphysenscheibe an der Tuberositas calcanei
ist noch nicht it dem Calx verwachsen. Die ilibrigen FuBwurzelknochen sind entwickelt, jedoch ist
ihre #uBere Form und Gestalt nicht typisch ausgesprochen. Das ganze FuBgelenk ist in seinem Auf-
bau nicht zusammenhdngend, sondern die einzelnen Knochen sind lose fir sich.

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

Die Entwicklung des FuBes entspricht demjenigen eines normalen 12jihrigen Kindes.

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

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

Talus und Calcaneus sind gut entwickelt, doch etwas plump in ihrem Bau, Besonders der
Calcaneus ist auffallend lang gebaut. Eine Epiphyse an der Tuberositas calcanei ist nicht zu sehen.

Die proximale Epiphyse des Metatarsus I ist mit der Diaphyse vollkommen verwachsen. Die
Tuberositit metatarsi V ist mit der Diaphyse verwachsen.

Eine Verzdgerung 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 Diaphyse 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 Calcaneus sind gut entwickelt jedoch sehr plump in ihrer Form, sie liegen einander nicht sehr
enge an. Die Epiphyse an der Tuberositas calcanei ist nicht vollkommen mit der Calx verwachsen.

Die tibrigen FuBwurzelknochen sind gut gebaut. Dieselben sind nicht zu eincm festen Gelenk-
gefiige zusammengetreten. Die proximale Epiphyse des Metatarsus I ist als breite Scheibe angelegt, die
von der Diaphyse !/, mm weit entfernt ist. Lateral ist zwischen die Diaphyse und Epiphysenscheibe
ein dreieckiges keilférmiges Zwischenstiick eingeschaltet, das gut zu ®/; Lange zwischen beiden steht.
Die Diaphyse des Metatarsus ist #uflerst kurz gedrungen und plump gebaut. Metatarsus II—V sind
von grazilem Bau, die Epiphysen in den Kdpfchen sind gut entwickelt und mit den Diaphysen in fester
Verbindung,.

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

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

Beob. 31. D. H., 23?/,jihriger Kretin.

Die Tibia verliuft stark sich verbreiternd nach abwirts. Die Epiphyse 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 einen schmalen Streifen
von der Diaphyse getrennt.

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

Beob. 34. W, 28jahrige Kretine von Staffelbach.

Tibia und Fibula sind gut entwickelt und schon gebaut. Weder an der Tibia noch an der
Fibula ist von einer Epiphysenlinie gtwas zu sehen.

Talus und Calcaneus sind gut entwickelt, ihre Form ist proportioniert, letzterer ist sehr lang
gebaut. Cuboideum, Cuneiformia und Naviculare sind in ihrer typischen Gestalt vollendet und nicht
plump in ihrem Aufbau. Simtliche FuBwurzelknochen legen sich sehr enge aneinander und sind durch
schmale, doch scharfe Gelenkkonturierungen voneinander getrennt.

Weder Knochenwachstumverzdgerung noch ein abnormer Bau ist zu konstatieren.

Beob. 86. @., 31jahrige Kretine von Ldrrach.

In der Tibia und der Fibula, die kriftig und etwas plump entwickelt sind, lassen sich keine
Epiphysenlinien mehr sicher und genau nachweisen, sowohl Malleolus internus als externus sind gut
gebaut und entwickelt. Die fibrigen FuBwurzelknochen zeigen mit Ausnahme einer sehr hohen Calx
calcanei keine weiteren Besonderheiten.

Beob. 88. B, 32jihriger Kretinoid.

Tibia und Fibula sind méchtig entwickelt. Die Tibia verbreitert sich auSerordentlich stark und
bildet einen sehr starken Knochen. Die Epiphysenlinie ist nur noch als feine Linie andeutungsweise zu
sehen. Der Malleolus externus ist sehr gro8 und stark gebaut und kolbig entwickelt.

Die Knochen der FuBwurzel zeigen einen auBerordentlich plumpen und groben Bau, besonders
der Calcaneus ist im Carpus sehr stark und plump gebaut und das Leistentaculum im Vergleiche zum
Carpus sehr m#Big und schwach entwickelt. Die Cuneiformia, Cuboideum und Naviculare sind gut ent-
wickelt, sehr breit und wiirfelférmig. Die Diaphysen des Metatarsus sind breit und unproportioniert gebaut.

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

Tibia und Fibula sind als zwei sehr starke Rohrenknochen gut entwickelt. Von der ehemaligen
Epiphysenlinie ist nur ein undeutlicher Schatten zu sehen. Der Malleolus externus ist sehr stark auf-
getrieben und verbreitert. Talus und Calcaneus sind gut entwickelt. Der hintere Teil des Calcaneus ist
sehr hoch und plump gebaut. Der Lingendurchmesser ist ein recht groBer. Die dbrigen FuBwurzel-
knochen sind sehr gut entwickelt, doch dabei etwas von plumpem Bau. Die einzelnen Knochen sind fest
aneinandergefiigt und die Gelenklinien sind in ihrer Zeichuung #uBerst scharf.

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

Tibia und Fibula sind gut entwickelt. Besonders ist der Malleolus externus der Fibula sehr
stark geworden. Die Calx des Calcaneus verlfuft sich hach oben in eine plumpe Spitze aus. Von der
Epiphysenlinie an der Tuberositas calcanei ist noch ein undeutlicher Schatten zu konstatieren. In der
Hohendimension ist der Calcaneus wiederum gut entwickelt und erhilt dadurch ein plumpes Gepriige.
Cuboideum, Cuneiformia und Naviculare sind gut entwickelt und bilden mit den ersten FuBwurzel-

knochen zusammen ein gut gebautes und exakt gefiigtes Gelenk.

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

Beob. 40. H., 41jihriger Kretin.

Die Tibia ist sehr gut entwickelt und an ihrem distalen Ende l&uft sie breit aus. Noch stérker
verbreitert ist distalwarts die Fibula, die in ihrem untern Drittel aufgetrieben erscheint. An der Tibia
findet sich durch einen schmalen Schatten die Epiphysenlinie noch angedeutet. AuBerordentlich plamp
ist der Bau des Calcaneus, der beinahe so hoch wie lang ist und durch diesen gedrungenen, kurzen Bau ein
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unproportioniertes Aussehen erhilt. An der unteren Seite des Calx findet sich eine tiefe sattelfdrmige
Einkerbung. Die Tuberositas calcanei ist nicht exakt und scharf konturiert, von der Epiphysenlinie sieht
man undeutliche Schatten. Dem Calcaneus entsprechend muB der Talus eine mehr vertikale Stellung
einnebmen, dadurch wird sein Bau mehi ein plumper, indem das Verhdltnis von Carpus zu Caput ein
ganz ungleichmaBiges wird. Das Caput ist entsprechend dem Corpus auBerordentlich gut entwickelt. Die
dibrigen FuBwurzelknochen sind gut gebaut und alle bilden ein sehr scharf begrenztes FuBgelenk.

Der gitterfdrmige Aufbau der Knochen ist scharf getroffen.

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

Eine Andeutung der Epiphysenlinie ist an dem breiten distalen Ende der Tibia zu konstatieren.
Die Fibula ebenfalls ist sehr breit im Malleolus externus. Talus und Calcaneus sind von mittlerer
GroBe. Der Calcaneus zeigt keine wohlproportionierte Form, er ist in diagonaler Richtung etwas zu-
zammengepreBt. An seiner Unterfliche findet sich in der NAhe der Tuberositas ein sattelfdrmiger Ein-
sank, der sehr tief in das Carpus eindringt.

Die tibrigen FuBwurzelknochen sind gut entwickelt.

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

Die Tibia ist gut proportioniert. Die Epiphysenlinie ist als schmaler Schatten noch sichibar.
Die Fibuladiaphyse ist distal leicht aufgetrieben. Der Calcaneus ist in seiner Lingsachse verkiirzt,
dagegen ist die Vertikalachse sehr groB, so daB er einen kurzen, jedoch hohen im Gesamtbilde ge-
drungenen Bau erhilt. Dementsprechend ist die Stellung des Talus eine mehr schrige und nicht hori-
zontale geworden. Die iibrigen FuBwurzelknochen sind gut entwickelt und zeigen nur in sehr miSigem
Grade einen plumpen Bau. Die Gelenklinien der FuBwurzeigelenke sind schmal und die einzelnen
Knochen liegen einander enge au.

Beob. 56. 8o., Xaver, 73jihriger Kretin.

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

Auffallend machtig, jedoch auch plump entwickelt sind die Corpara von Talus und Calcaneus.
Bei letzterem ist das Collum stark nach vorne aufgebogen und vorwirts in die Linge gewachsen. Er
steht etwas achriig nach vorne aufwiirts. Die Gbrigen FuBwurzelkmochen sind gut entwickelt und bilden
ein festes und nur durch kleine Spaltriiume getrenntes Gelenkgefiige.

Beob. 55. Hed., Verena, 70jihrige Kretine.

Tibia und Fibula sind ebenmaBig gut entwickelt. Der Calcaneus ist breit und hoch und nimmt
eine ausgesprochen horizontale Stellung ein. Das Collum des Calcaneus ist im Vergleich zum Corpus
miiBig entwickelt. Der Talus steht ebenfalls horizontal, ist jedoch nicht stark entwickelt. Cuboideum,
Cuneiformia und Naviculare sind in gut proportionierter Form entwickelt. Simtliche Knochen sind nur
durch schmale Gelenkzwischenriume voneinander getrennt. Epiphysenlinien sind keine mehr sichtbar.

Beob. IV. b59jihriger Zwergwuchs.

Das FuBgelenk zeigt den schdnen proportionierten Bau des normalen FuBes. Weder im Cal-
caneus noch in der Tibia oder Fibula sind irgendwelche Abweichungen vom normalen Bau nachzuweisen.

Ein Querstreifen, der an die Epiphyse erinnerte, ist nicht vorhanden.

Tabelle VII
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Durchgehen wir unsere Tabelle tiber die Entwicklung des FuBskelettes, so ist daraus
zu ersehen, da8 in den ersten 10 Lebensjahren eine Verzogerung von durchschnittlich 2!/, Jahren
vorhanden ist. Allerdings variieren hier die Werte, so da8 in einzelnen Fillen diese Zahl nicht
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das distale Ende des FuBes hin die Verzogerung eine Zunahme erfihrt. GesetzmiBig flir alle
Fille mit wenigen Ausnahmen liBt sich dies nicht durchfiibren, indem bei 2, 6, 12 und 14
gerade Tibia und Fibula am intensivsten geschiadigt 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 FuBes selbst UnregelmiBigkeiten in der Ver-
kn6cherung zu konstatieren.

Das Auftreten der einzelnen Knochenkerne liuft dem normalen vollig parallel. Wihrend
jedoch mit 4 Jahren beim normalen Kinde alle Kerne vorhanden und in guter Entwicklung sind,
so 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 8. Alters-
jabre an den Phalangen Epiphysenkerne auftreten, ein Vorgang, der auch fiir einen Normalen
recht frithzeitig wiire. Bei 7 tritt ganz anormal sebr frith in der Tuberositas metatarsi V ein
Knochenkern auf, welcher bei andern Kretinen z. B. 20, 21 erst im 16. Altersjahre konstatiert
werden konnte,

Die Kerne der einzelnen Knochen bleiben entsprechend ihrem gehemmten Wachstum
klein, nehmen aber bis zum ausgebildeten Wachstum doch normale GroBe 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 hiufig sehr breit befunden worden.

Die Konturierung der Rohrenknochen, besonders derjenigen des FuBes, ist 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, deutlich konstatiert werden.

Der sogenannte Querbalken oder die Reste der alten Epiphysenlinie konnten wir bei
unsern 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 hiufig auftretend, aber als konstanter Befund darf sie nicht angesehen werden.

Das distale Ende von Fibula und Tibia zeigt keine 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 plamp zu nennen in seinem Bau zeigt sich der Calcaneus.
Wihrend sonst beim normalen Menschen der Calcaneus einen wohlproportionierten, langlichen
Bau hat, so zeigt er sich in seiner Lingsachse von vorne nach hinten bei kretinen
Individuen verkiirzt. Dadurch empfingt man von seinem hintern Abschnitte den Eindruck,
als ob dieser in seiner Vertikalachse eine VergroBerung erfahren habe. Der Calcaneus erhilt
durch dieses unproportionierte Verhdltnis der beiden Achsen das Bild eines plumpen, unregel-
miBigen Baues.!) Diesen abnormen Befund haben wir durchweg bei ihm, in mehr oder minder
hohem Grade, bei allen Beobachtungen konstatieren konnen. Er scheint demnach fir die
kretinen Individuen konstant zn sein und diirfte mit der Wachstumsstérung in Verbindung
gebracht werden. In einigen Filllen beeinfluite dieser pathologische Bau des Calcaneus den
Talus, so daB dieser einen unproportionierten Eindruck machte. Fig. 88—93.

!y Besonders ist auch seine Auswdlbung unten und oben der Calx gering geworden oder fast
verschwunden, so daB der Calcaneus an beiden Stellen platt aussieht.
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Bei den 4 Zwergwuchsindividuen, die wir untersuchten, zeigt sich, daf die Storung
am FuBgelenk ganz gleichmiiBig eingewirkt hat, indem nirgends zwischen den einzelnen Teilen
Differenzen in der Entwicklungshemmung konnen .nachgewiesen werden. Die Ausbildung des
Calcaneus zeigt besonders bei den erwachsenen Typen I und IV in der Form vollkommen
normale wohlproportionierte Verhiltnisse (Fig. 94). Bei II und III (Fig. 96 und 96) sieht man
die fiir den Zwergwuchs typische, erhebliche Verzogerung von rund 10 Jahren. Bei dem
59jihrigen Zwerg findet sich keine Spur einer Epiphysenlinie mehr, hingegen ein wohl ent-
wickelter Calcaneus.

Das Kniegelenk hat so einfache Verknocherungsverhiltnisse, da8 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 GriSe zunimmt
und mit 2 Jahren ovoid geformt die Hilfte der Diaphysenbreite einnehmen kann. Mit drei
Jahren ist der Epiphysenkern noch breiter geworden und berfihrt in der Mitte das obere
Diaphysenende. Von nun an tritt auch die Ausbildung der Knochenstruktur durch die Bilkchen
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 ungefihr mit 20 Jahren mit-
einander verschmelzen?).

In der proximalen Fibulaepiphyse tritt der Knochenkern mit dem 5.—6. Jahre auf,
um langsam an GroBe zuzunehmen und mit 20 Jahren mit der Diaphyse zu verschmelzen.

Die Patella erhilt gewdhnlich mit dem 5. oder 6. Lebensjahre einen kleinen Kern,
der mit dem 20. Jahre seine endgiiltige GroBe erreicht.

Einfach sind auch die Entwicklungsverhiltnisse an der untern Femurepiphyse, in
welcher bei der Geburt schon ein kleiner und rundlicher Knochenkern vorhanden ist. Er nimmt
langsam an Grd8e in allen Achsen gleichmiBig zu, um schon mit zwei Jahren eine charak-
teristische Ausbildung mit den beiden Condylen und der Fossa infracondyloidea zu erfahren.
In dieser Zeit beginnen auch die beiden seitlichen Enden der Diaphyse nach aufwirts 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 miBig groBer und seine Verschmelzung mit der Femurepiphyse tritt 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
QGroBe dieser Kerne abgeschitzt werden.

Soviel wir aus unsern Befunden bis zu dem 10. Lebensjahre schlieBen kénnen, ist
die Verzogerung eine miBige und betrigt bei unsern fiinf ersten Beobachtungen im Durch-
schnitte kaum 1 Jahr. Im zweiten Dezennium dagegen wird die Hemmung eine grdBere und
wir sehen diese plotzlich auf durchschnittlich 4!/, Jahre ansteigen. Nur mit ganz wenigen
Ausnahmen wijrd dieser grofe 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. 86 und 85
nur an der Tibia und Fibula vorhanden war, wihrend sie bei 38 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. Wy8, so
ist der Unterschied mit Ausnahme der Verhiltnisse bei Nilli, Werner und Martha in die
Augen springend. Wir haben wieder durchschnittlich hdhere Werte erhalten, die sich mit

1) Die Verkn&cherung der Tuberositas tibiae haben wir in unsere Untersuchungen nicht einbezogen.
10+
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den Befunden von Sick entsprechen. Nur bei seinen 7—8jihrigen Fillen findet v. Wy8 eine
grofere 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; #hnlich ausgezogen, jedoch in viel stirkerem MaBstabe 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 Bau entspricht iiberraschenderweise Beobachtung 5 bei einem sehr
ausgesprochenen kretinen #uflern 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 Wachstumsrfickstand 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 Qitteraufbaues
der Knochenenden, wihrend sie bei der folgenden Beobachtung 8, Fig 102, mit einer geringen
Storung sehr deutlich vorhanden ist. Bei den folgenden Beobachtungen 13 und 14, Fig. 108
und 104, mit stirkeren Storungen, wird der Knochenaufbau wieder bedeutend undeutlicher,
Das gleiche bestitigen uns die Beobachtungen 16, 17 (Fig. 105 und 106). Wir glauben
daher die Ansicht aussprechen zu diirfen, daB die kretinogene Storung nicht nur die Ent-
wicklung der Kerne der Epiphysen betrifft, sondern daB von ihr auch der feinere
Aufbau der Knochen durch die Biélkchen betroffen werden kann, wie dies besonders
deutlich aus den Knierdntgenogrammen hervorgeht.

Die tibrigen, Beobachtung 15, 19, 22, 27, 29, 81, 82, 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 Aufbau ein abnormer
Befund erhoben werden.

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

Tabelle XVIII.

T T . T . T T
w . Bzg | 89, | w TR TS
‘§§ Initialen % ;ﬁ% gg-ﬁ | Figur '§§ Initialen % f"ga ‘ '§n:§ ‘ Figar
A3 g5 | £E° A% L
4| HE syl 4—5 | 1 | e 17 G. A |14y, | 12 | 2y, | 106
5 | N A e | g8 15| FA 14 | 89| 5 | =
7 F. 8. 9, 78 1y, 99 19 Z A 1Y, [10—11| 4 | —
8 || ROH |10y | 8—9 | 135 | 102 22 | W.R. 16, | 16 e | -
10 B M |10 10 | Yy | 101 27 | K P |20 vollendet
12 ! FEM |1y, 5 ! s, | 100 o9 | viM e ! 1) ey,
18 E. L. 12° 89 3 | 103 8 | F. K e 18 | 5 | —
4| FW 12y, 5 | i 104 81 | D.M. 23 19 Pl
6 | EN | 14" 10 4 105 IL, III. Fig. 108, 107.

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

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

Die Epipbyse der Tibia bildet eine breite und machtige Scheibe, die gelenkwirts die Vollendung
ihrer Form erkennen 13Bt. Die Epiphysenlinie ist als 1 mm breite teilweise wellenformige und zackige
Linie zu erkenunen, die Epi- und Diaphyse von einander trennt.

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

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 8 —9jahrigen normalen Kinde.

Beob. 19. Z. A., 15'/,jahriger 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 Kdpfchen der Fibula ist haselnuBgroB8, jedoch noch nicht mit der
Diaphyse verwachsen.

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

Der Bau des Kniegelenkes entspricht demjenigen eines normalen Kindes von 10—11 Jahren.

Beob. 22. W. R,, 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 groBSer und breiter Knochen angelegt und in seinem
Baue vollendet. Sehr breit und das normale MaB idberschreitend 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 M#dchen.

Beob. 27. K. P., 20jahrige Kretine von vorne.

Der Femur ist auBerordentlich kriftig und breit in seiner Epiphyse entwickelt. Von der
Epiphysenlinie ist nichts mehr zu 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!/,jahrige Kretine.

Der Femur ist kriftig in seiner distalen Epiphyse entwickelt und nimmt pldtzlich eine abnorme
Breite an. Die Epiphyse ist sehr gro8 und hat ihre endgiiltige Form angenommen. Die Epiphysenlinie
ist als schmaler Streifen vorhanden, und hat einen wellenfdrmigen Verlauf. Eine ebenso auffallende
Breite besitzt das proximale Ende der Tibia. Die Epiphysenlinie ist schmal und der Schaft der Tibia-
diaphyse verschmiilert sich rasch. Das Fibulakdpfchen ist nicht vollstindig verwachsen mit der Diaphyse,
eine kleine Epiphysenfuge ist noch vorhanden. Der Bau entspricht einem normalen 17jihrigen Madchen.

Beob. 32. F. K., 28!/,jahrige Kretine von vorne.

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

Die Tibia ist gut entwickelt, der Bau der Epiphyse vollendet, die Epiphysenlinie ist noch
vorhanden und deutlich 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 18jahrigen.

Beob. 81. D. H,, 28jahriger Kretin von vorne.

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

Die Tibia ist ebenfalls zu einer vollendeten Entwicklung gelangt, und die Epiphysenlinie ist
etwas deutlicher sichtbar, als bei dem Femur. Das Fibulakdpfchen ist sehr gro8 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
19jahrigen normalen Menschen.

Beob. 36. Ch., 81jahrige Kretine.

Der Femur ist sehr kriftig gebaut, und l&uft stark in die Breite gehend, gegen das Kmegelenk zu.
Die beiden Condylen sind sehr stark entwickelt und breit angelegt, von einer Epiphysenlinie ist nichts zu sehen.

Ebenfhlls sehr breit ist der Bau der Tibia, wihrend besonders der Schaft der Fibula eine auBer-
ordentlich zarte Ausbildung erfahren hat. Das Fibulak3pfchen ist etwas plump aufgetrieben und sehr
breit. Andeutungsweise ist hier noch eine feine Naht zu seben,
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Beob. 38. B., Gustav, 32jahriger Kretinoide.

Die Femurepiphyse ist sehr stark und kréftig entwickelt, besonders in dem Gelenkteile. Ebenso
kriftig und pach rlickwirts besonders breit gebaut ist die Tibia. In ihr ist an ihrem oberen Ende noch
andeutungsweise ein Rest der Epiphysenlinie zu sehen. Der obere Teil der Fibula ist sehr breit und
geht in leicht gekriimmtem Bogen in den Tibiaschaft Gber. Den Eindruck, den man von Tibia, wie auch
von der Fibula erlangt, ist derjenige des plumpen und etwas unregelmiBigen Baues.

Beob. 35. K., 30jahrige Kretine von der Seite.

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

Die Tibia ist ebenfalls zu einem vollendeten Bau gelangt, und die Epiphysenlinie ist nur noch
andeutungsweise vorhanden und gut gebaut. Das Fibulakdpfchen ist fertig entwickelt, die Epiphysen-
linie ist noch zu seben, doch ist sie auch im Verschwinden begriffen.

Beob. 42, 49jahrige Kretine von der Seite.

Das untere Ende des Femur ist etwas aufgetrieben, und der Knochen macht einen plumpen
Eindruck. Er sieht etwas von oben nach unten in der Epiphyse zusammengepreBt aus. Epiphysenlinie
ist keine mehr vorhanden.

An der Tibia ist die Epiphysenlinie ebenfalls vollkommen verschwunden. Der Tuberositas
tibiae ist vollends zur Verkndcherung gelangt. Die Patella ist groB und kriftig entwickelt.

Beob. 56. 8., Xaver, 70jihriger Kretin von vorne.

Femur und Tibia sind auBerordentlich plump und breit aufgebaut. Besonders die epiphysiiren
Anteile beider Knochen sind im Vergleiche zur Hhe sehr breit, so daB man den Eindruck einer Zu-
sammenpressung von oben nach unten erhiilt. Beide Knochen kdnnen keulenfdrmig genannt werden.

Beob. I. M, M., 18!/,jihriger Zwergwuchs.

Der Femur ist kriiftig entwickelt. Die Epiphyse desselben hat ihre endgiltige Gestalt erhalten.
Die Epiphysenlinie ist noch deutlich als ein !/, mm breiter unregelmiBig wellenférmiger Streifen zu
sehen. An der kriftigen Tibia ist die Epiphysenlinie nicht mehr deutlich zu sehen, doch ist sie noch
vorhanden. Das Fibulakdpfchen 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, 59jahriger Zwerg.

Femur, Tibia und Fibula sind kriiftig gebaut und wohlproportioniert. In der Tibia sind nicht
besonders deutlich zwei Querstreifen, in der Fibula einer nachzuweisen; die Knochen sind scharf
konturiert.

Kapitel VI.

Die Kretinenhiifte im R&ntgenogramm.

Die Darstellung der Entwicklung und des Baues des Hiiftgelenkes begegnet bei
kretinen Individuen besonderen Schwierigkeiten. Nicht nur, daB trotz der verbesserten Technik
oft mehrere Aufnabhmen der Hiifte notig sind, um ein deutliches Bild zu erzielen, sondern es sind
auch diese armen unverniinftigen Geschopfe schwer dazu zu bringen, nur einige Momente still
zu liegen. Bei einzelnen ganz tierischen Wesen ist man gezwungen, zur Narkose zu greifen.
Da es uns zu weit gefiihrt hiitte, 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 Abschitzung der hemmenden
Einfliisse vornehmen. Zudem finden sich hier auch physiologische Grenzen, die zwischen 1 bis
2 Jahren variieren. Im weitern ist es oft recht schwer, nach der GréBe der Kerne und dem
Zustande des Hiiftgelenkes die Hemmungszeit genau zu fixieren. Demnach gibt uns auch hier
das Rontgenogramm speziell wichtige Aufschliisse, iber den Bau der Kretinenhiifte, wie schon
von Hofmeister betont worden ist.

Die Entwicklung des Femurkopfes und der Trochanteren verlduft nach den Unter-
suchungen von Sick einfach ab. Bei der Geburt sind alle diese Teile knorpelig. - Im ersten
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eine miBige oder gar keine Verzgerang, dann nimmt diese langsam zu und erreicht teilweise
(Beob. 5 und 6) recht erhebliche Werte. Wir erhalten am Hiftgelenk einen Durchschnittswert
von zwei Jahren Verzdgerung (Fig. 109—111, 118).

Tabelle IX.
H | P g pés ) 5 pEs %3:
, B ~“ o ° © ‘23‘ aam .,’3 § ‘“.I "5‘ ®
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S i
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2 | S.Es | 4, | 8-4 1 — | 85 | 180 88 B. 32 | 56 | 143 | —
4] HE | 5, 3 2, | — | 89 | 138 40 H. 42 | 16 87 | 119
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6 W.M. |8/ | 8—4 | 83—¢ | — | 60 140 46 St. 45 | 15 | 107 | —
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81!l D.H 23| 21 2=8 | — 49 140
32| F.K |2, — — 117 28 129
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. 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 Verzogerung in der Entwicklung besteht, sondern ein auBerordentlich ,primatures“ Ver-
streichen der Epiphysenfugen vorbanden ist, die nicht mehr physiologisch sein diirfte, indem
sie Gber 4 Jahre betrigt (Fig. 112). Ahnlich sind in Beobachtung 2 Collum und Pfanne frih-
zeitig verknGchert.

In der ersten Hilfte des zweiten Lebensdezenniums sehen wir, daB der Verzdgerungs-
durchschnitt -iber das Doppelte des Wertes in den friihern Jahren zunimmt. So finden wir
fir Beobachtung 12—19 eine durchschnittliche Verzégerung von 4!/, Jahren. Dieser Unter-
schied gegen das erste Lebensdezennium springt in die Augen und beweist die erhebliche
Zupahme der Storung, wie wir bei allen Gelenken gesehen haben, im Alter des lebhaftesten
Wachstums gegen die Pubertatszeit hin (Fig. 114—116).

Nun kommt ein auffallendes Verhalten, das analog bei der Entwicklung des Ellbogens
in Erscheinung getreten ist. Vom 15.—16. Jahre an, in der zweiten Hilfte des zweiten
Dezenniums und in der ersten Hilfte des dritten findet eine merkliche Abnahme der Stdrung
statt. Wohl gibt es noch einzelne Fille mit auBerordentlich starken Stdrungen, wie 25 und
29, bei denen die Hemmung ganz fiberraschend grofe Werte annimmt. Im allgemeinen diirfte
jedoch der Bau der Kretinenhiifte in diesem Alter nur unwesentlich gestdrt sein und bis zum
Alter von 25 Jahren die Hemmungen dem Normalen gegentiber eingeholt haben (Beob. 80
und 32 Fig. 017—118). Wenn wir die beiden sehr stark getrennten Fille nicht mit rechnen,
so kommen wir kaum auf eine Storung von einem halben Jahre zu stehen. Diese beiden Beob-
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achtungen einbezogen macht die Stérung 2 Jahre aus, allerdings ein geringer Wert im Ver-
gleich zu unsern Beobachtungen an andern Gelenken (Beobachtung 20—382).

Wie wir gesehen, treten die Knochenkerne parallel dem normalen Erscheinen auf.
Die Form dieser Kerne ist allgemein nicht so schon (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 hiufig von
der Pfanne weit ab oder fiillt dieselbe gar nicht mehr aus. Die Konturen, auch des Pfannen-
randes, sind nicht zu konstatieren und undeutlich. Auch die Strukturverhiltnisse der Knochen-
bilkchen kénnen nur in ganz seltenen Fillen vor 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 erhélt man von den Bildern den Eindruck, daB
in der Struktur der Knochen eine pathologische Verinderung vorhanden sei. Uber den Zu-
stand der Weichteile geben uns die Rontgenogramme der Hiifte und des Beckens keine Auskunft.

Wie wir schon hervorgehoben, ist zur Abschitzung der Hemmung die Heranziebung
der GroBe 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/, jahriger Kretin.

Der Femur ist als fester Knochen angelegt. Vom Trochanter miunor findet sich nur eine An-
deutung einer beginnenden Anlage eines Knochenkernes. Dagegen gind Collum und Caput femoris voll-
stindig angelegt und miteinander verschmolzen, von einer Epiphysenlinie zwischen diesen beiden Knochen
ist keine Spur mehr zu entdecken.

Os ischii und Os pubis sind in den obern und untern Rami miteinander verwachsen, von der
Verwachsungslinie ist nur noch eine geringe Spur zu konstatieren. Die Spina ischiadica ist undeutlich
zu sehen. Der obere Quadrant des kndchernen Pfanneungrundes 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 steben sie etwas stark nach auswirts gekrfimmt. Zwischen Os ileum
einerseits und Os ischii und pubis andererseits ist noch keine fertige Verwachsung eingetreten. Der
knorpelige Zwischenraum ist allerdings sehr schmal geworden.

An der Symphyse ist noch keine Verbindung eingetreten. ‘

Am Femur ist eine frithzeitige Verwachsung von Kopf und Hals zu konstatieren, ebenso an der
Hiftgelenkpfanne, wihrend der tibrige Bau des Hiiftgelenks einem normalen 3—4 jihrigen Kinde entspricht.

Beob. 4. H. E., 5!/,jahrige Kretine.

Der Femur verliuft als graziler Knochen aufwirts und wird am Ubergang in den Hals etwaa
breiter, der Hals liuft steil anfwirts. Von einem Trochanter major-Kern ist nichts vorhanden. Auf dem
obern Ende des Halses sitzt der kaum kirschengroBe Kern des Femurkopfes, der mit seiner Basis nur
die halbe Breite des Collums einnimmt. Die Zwischenfuge betriigt gut 2 mm, und an keiner Stelle ist
irgendeine Verwachsung vorhanden.

Die Gelenkpfanne ist noch zu keiner endgilltigen Bildung gekommen. Scham- und Sitzbein
sind noch nicht miteinander verwachsen. Das Darmbein steht frei da und ist auch mit dem Sacrum
nicht kndchern verbunden. Die obern Scham- und Sitzbein#iste sind nicht miteinander verwachsen
und stehen frei da. Die Distanz zwischen Darmbein einer- und Scham- und Sitzbein andrerseits betriigt
6 mm. Die Symphyse steht weitklaffend auseinander.

Die Entwicklung des Hiiftgelenkes entspricht demjenigen eines normalen 8jihrigen Kindes.

Beob. 6. W. M,, 8%/,jdhrige Kretine von Suhr.

Der 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 nicht breiter als das Collum
femoris. Vom Collum femoris wird er durch eine 1 mm breite, deutliche Spalte getrennt. Von der
Pfanne ist er durch einen geringen Zwischenraum getrennt.

Die beiden untern Aste vom Os ischii und Os pubis sind nicht miteinander in Verbindung ge-
treten, sondern stehen gut 1 cm voneinander entfernt.

Das Os ileum ist gut entwickelt, es steht jedoch sehr steil, mit den beiden andern Becken-
knochen ist es in der Hiuftgelenkspfanne durch eine !/, cm breite Spalte getrennt.

Der Bau dieses Hiiftgelenkes entspricht demjenigen eines kaum 3—4jhrigen normalen Kindes.

Bircher, Die Entwicklung und der Bau des Kretinenskelettes im R3ntgenogramme. 11
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Beob. 12. F. M., 10!/ jahriger Kretin.

Der Femur ist breit und stark entwickelt. Weder im Trochanter major noch im Trochanter
minor ist irgendeine Spur eines Knochenkernes nachzuweisen. Der Kopf des Femur ist als etwas unregel-
mibig stark taubeneigroBer Knochenkern vorhanden und schmiler als der ebenfalls sehr kurz geratene
Schenkelhals. Nirgends ist er in Verwachsung mit dem Halse getreten und der Zwischenraum zwischen
beiden betrigt 2 mm.

Die beiden untern Aste des Os ischii und pubis sind nicht vollkommen miteinander vereinigt,
sondern man sieht deutlich eine feine Spalte zwischen beiden auftreten. Zwischen dem gut entwickelten
Os ileum und den beiden andern Beckenknochen findet sich in der Pfanne eine 8 mm-Spalte, die eine
vollkommene Trennung durchfihrt.

Die Entwicklung dieser Knochen entspricht derjenigen eines 5jihrigen normalen Individuums,

Beob. 16. F. H., 14jahriger Kretinoid.

Der Schaft des Femur ist breit und kraftig gebaut. Der Trochanter minor ist angedeutet,
jedoch findet sich noch kein Knochenkern in ihm. Der Hals sitzt breit auf dem Schaft und geht steil
nach aufwdrts. Im Trochanter major findet sich ein Knochenkern von fast NuBgroBe, dieser Kern ist
mit dem Halse noch nicht in Verbindung getreten.

Der Kopf wird durch einen halbkugelfSrmigen Knochenkern gebildet, der pilzfdrmig den Hals
bedeckt. Die Epiphysenlinie ist deutlich als 1 mm breiter Streifen zu sehen, der in einem Halbkreise
verlduft. Eine vollstindige Verwachsung ist noch nicht eingetreten, doch finden sich an einzelnen
Stellen Verbindungsstiicke. Der Kopf nimmt nur zum geringen Teile die rund, flach und wenig ent-
wickelte Gelenkpfanne ein.

Schambein und Sitzbein sind gut entwickelt und in ihren untern Asten in Verbindung getreten,
withrend sie oben noch teilweise offen stehen. Vom Darmbeine stehen beide Knochen gut durch 8 mm
getrennt, indem noch eine vollstindige Fuge besteht.

Das Darmbein steht senkrecht, ist gut entwickelt, mit dem Os sacrum jedoch ist es in keine
vollstindige Verbindung eingegangen. Sein Anteil an der Gelenkpfanne ist ein sehr geringer und die
Pfanne ist noch sehr unentwickelt. Der Bau der Hilfte entspricht demjenigen eines 9—10jahrigen Kindes.

Beob. 17. G. A, 14!,jiahrige Kretine.

Der Femur zeigt einen langen, grazilen Bau. Im Trochanter minor findet sich ein kleiner,
linsenfdrmiger Knochenkern. Im Trochanter major ist ein fiber nuBgroSer Knochenkern vorhanden, der
mit der Diaphyse noch nicht verwachsen ist und nach oben und auSen eine #iuBerst rauhe und hdckerige
Oberfliche zeigt. Der Schenkelhals ist kurz. Der Femurkopf ist als ziemliche Flache nach der innern
Seite schon etwas ausgezogene Scheibe vorhanden und von dem Halse durch eine 1 mm breite Epi-
physenfuge getrennt.

Die Gelenkpfanne ist .von m#Biger Weite und die dem Darmbein angehdrende Partie zeigt
ebenfalls eine rauhe und hdckerige Oberfliche. Das Darmbein ist vom Scham- und Sitzbein durch eine
fast 1 cm breite Epiphysenfuge getrennt, nur an der innern Seite ist eine briickenfSrmige Verbindung
von !/ cm Breite eingetreten. Die beiden untern Scham- und Sitzbein#ste sind miteinander in Ver-
wachsung getreten, doch ist die Nahtstelle immer noch zu sehen. Das Ileosacralgelenk ist noch nicht
zur vollendeten Ausbildung gelangt und steht noch offen, wie auch die Symphyse noch offen steht.
Das Hiiftgelenk entspricht in seinem Baue demjenigen eines 12jahrigen normalen Kindes.

Beob. 19. Z. A., 15jihrig.

Das Femur ist gut entwickelt. Im Trochanter minor findet sich die Andeutung eines Knochen-
kernes. Im Trochanter major ist der Knochenkern taubeneigro8, jedoch durch eine schmale Fuge vom
Femurschafte getrennt. Der Schenkelhals ist kurz, breit gebaut und ist breiter als der Kopf. Dieser

_ist halbkugelformig angelegt, und die Nahtlinie mit dem Halse ist noch vollstindig sichtbar, doch ist an
einzelnen Stellen eine Verwachsung eingetreten.

Die Pfanne ist ziemlich groB, etwas weit, doch nicht abgeflacht. Die Schambein- und Sitzbein-
aste sind untereinander verwachsen. Scham- und Sitzbein sind jedoch vom Darmbein durch eine 3 mm
breite Fuge getrennt. Die Symphyse ist nicht breit, sondern bietet kaum !/, cm Zwischenraum. Die
groBen Darmbeinfligel sind gut entwickelt und stehen steil.

Die Entwicklung der Hiifte entspricht derjenigen eines normalen 10—11jihrigen Kindes.

Beob. 20. G. E, 151/,jihrige Kretine.

Der Femur ist gut entwickelt, im Trochanter minor findet sich ein etwas dber linsengroSer
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.
Das Caput femoris ist gut entwickelt und fiberdeckt mitzenformig den Hals. Es ist breiter als der
Femurhals. Circuléir ist stets noch deutlich die Verbindungslinie zwischen Caput und Collum.

Der absteigende Ast von Os ischii und der aufsteigende von Os pubis sind untereinander fest
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Das Os ileum ist sehr gut entwickelt, seine Ala magna steht ziemlich wagrecht. Das Becken
macht einen sehr breiten Eindruck. Eine Verzdgerung des Knochenprozesses von 1—2 Jahren gegendber
dem normalen ist hier anzunehmen.

Beob. 27. K., Bertha, 20%/,jihrig.

Der Femur ist nicht schlank gebaut. Trochanter major und minor sind vollstindig entwickelt,
und zeigen einen normalen Bau. Die Linea intertrochanterica ist deutlich zu sehen. Der Schenkelhals
ist etwas kurz, doch nicht besonders breit. Der Schenkelkopf ist schdn rund gebaut. Reste von der
Verwachsungslinie 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 Sitzbeindste sind
gut entwickelt und fiberall untercinander verwachsen. Das Becken ist in seinem Aufbau sehr breit, und
die Darmbeinschaufeln nehmen eine steile Stellung ein. Die Symphyse ist our noch wenig gedifnet.
Das Wachstum hat in diesem Falle sein Ende erreicht.

Beob. 28. H. M., 21j&hrige Kretine,

Der Femur ist im Verhaltnis zur Gestalt des Midchens sehr stark und michtig entwickelt.
Das Trochanter major und minor sind vollendet, und deren Knochenkerne vollstindig ausgebildet. Die
Linea intertrochanterica ist gut entwickelt.

Der Schenkelhals ist im Verhiltnis 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
ausgezogen aus, und ist etwas zusammengepreft, so daB die normal schdn geschwungenen Linien des
Femurs verschwunden sind. Die Gelenkpfanne ist gut gebaut, und bildet einen tiefen Segment einer
Hohlkugel. Die drei an deren Bildung teilnehmenden Knochen sind untereinander verwachsen, von
einer Fuge ist nichts mehr zu sehen.

Auch die Darm- und Sitzbeindste sind vollstindig untereinander verwachsen, ebenso ist die
Symphyse schmal geworden.

Die Darmschaufeln nehmen eine sehr steile Stellung ein und das Becken erhilt dadurch den
Eindruck, als ob es von vorne nach hinten zusammengepreBt wire.

Eine verzdgerte Verkndcherung ist in diesem Falle kaum mehr nachzuweisen, oder sie kann
als nur sehr gering angenommen werden.

Beob. 29. 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 grdBerer im Trochanter major. Beide sind jedoch noch nicht mit
dem Schafte des Femur in Verwachsung getreten, und von diesem stets noch getirennt.

Der Hals des Femur ist sehr kurz, aber dafiir sehr breit geraten, und wird von dem Caput, das
breiter als der Hals ist, pilzformig bedeckt. Die Nahtlinie zwischen Hals und Caput klafft ein wenig,
ist noch vorhanden. Die Pfanne 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 Darmbeinschaufeln sind steil gestellt und
dringen das Becken von hinten nach vorne zusammen. Der Bau der Hilfte entspricht hdchstens dem-
jenigen eines 10—12jahrigen normalen Kindes.

Beob. 81. D. H., 28'/,jihriger Kretin von Basel.

Der Femur ist gut entwickelt, kriftig und breit. Der Kern im Trochanter minor ist vor-
handen, und nur an einer kleinen circumscripten Stelle am untern Teile ist er noch nicht mit dem
Femur verwachsen.

Der Trochanter major ist entwickelt und dberall ist vollstindige Verwachsung eingetreten. Der
Schenkelhals ist nur in geringem MaBe verkiirzt und breit gebaut. Der Kopf ist vollstindig mit dem
Halse verwachsen, und nirgends ist mehr eine Nahtstelle zu konstatieren.

Die Hiiftgelenkspfanne ist in geringem MaBe flach gebaut und nicht besonders tief geraten.
Die Sitz- und Schambeindste sind sowohl untereinander, als auch mit dem Darmbeine verwachsen. Nur
andeutungsweise kann die Verwachsungsstelle noch konstatiert werden.

Die Verzdgerung der Verkndcherung ist in Anbetracht des Trochanter minor auf 1—2 Jahre
festzusetzen.

Die Form des Oberschenkels ist eine der normalen entsprechende.

Beob. 34, W., 29jihrige Kretine. v

Der Femurschaft ist kriiftig entwickelt. Der Trochanter minor ist relativ klein geblieben und
vollendet. Der Trochanter major ist fertig gebaut, jedoch von oben her etwas abgeplattet.

Der Schenkelhals ist kriiftig und gut in seinem Verlauf und nicht unproportioniert. Der Kopf
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Beob. 48. Su., Marianne, 51jihrige Kretine.

Der Femurachaft ist stark entwickelt. Im Verhiltnis dazu ist jedoch der Trochanter minor nicht
gut entwickelt, wihrend der Trochanter major schon kriftigere 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 auch schon eine Verschiebung erfabren hat. Die Beckenknochen, besonders das Sitzbein, sind
.stark entwickelt und zeigen einen kriiftigen Bau. Die Gelenkpfanne ist nicht flach, sondern tief, und
zeigt keine besondere Weite, umschlieBt den Gelenkkopf sehr gut und 1i8t ihm keinen zu weiten
Spielraum. Im ganzen finden sich ziemlich normale Verhilltnisse im Aufbau vor.

Beob, 44. Hu., 44jahriger Kretin.

Der Femurschaft ist stark entwickelt, ebenso stark sind Trochanter major und minor. Letzterer
springt zapfenfdrmig vor. Der Schenkelhals hat eine deutliche Verkiirzung erfahren und ist breit gebaut.
Der Kopf ist dem Halse gegeniiber deutlich abgesetzt, 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 hdckerig gebaut. Die @ibrigen Beckenknochen
zeigen eine starke Entwicklung. Das Becken hat eine schdne, rund geschweifte Form,

Beob. 51, F., 60jihrige Kretine.

Der Femurschaft zeigt einen grazilen Bau, der Trochanter minor springt sehr stark vor und
erreicht den obern Sitzbeinast beinahe. Etwas weniger stark ist der Trochanter major entwickelt, der in
zwei nebeneinanderstehende Zacken ausliuft.

Der Schenkelhals ist von maBiger Lange, 2—8 c¢m, und nicht von dberm#iBiger Dicke. Er bildet
einen nicht gewdhnlichen, grofien, stumpfen Winkel mit dem Schafte.

Die Pilzform des Schenkelkopfes hingegen ist auSerordentlich stark ausgepriigt, so da8 der Kopf
in seiner ganzen Circumferenz den Hals tberdacht und iberhingend {iber dem breiten Halse ist. Der
Kopf wird dadurch stark zusammengepreBt und fast doppelt so breit als der Hals.

Die Pfanne ist flach, doch nicht iberm#Big weit; besonders ihr unterer Teil wird nicht vom
Kopfe eingenommen. Das obere Ende des Pfannenrandes ist vorspringend.

Die Scham-, Darm- und Sitzbeine sind nicht plump gebaut, jedoch driickt die Darmbeinschaufel
in das Lumen des Beckens hinein, so da8 das Becken von vorne nach hinten verkiirzt aussieht.

Beob. 55. He., Anna, 70jihrige Kretine.

Der Femurschaft ist stark entwickelt, besonders ausgeprigt ist der Trochanter minor. Entschieden
stark gebaut ist der Trochanter major und der Schenkelhals, der eine ansehnliche Linge von 4—5 cm hat.
Der Kopf des Femur ist unscharf vom Halse abgesetzt und hat sowohl im obern als untern Teile eine
deutliche pilzformige Umbiegung erfahren.

Die Pfanne ist weit und flach, und im untern Teile wird sie vom Kopfe nicbt eingenommen.

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

Der Femurschaft ist kriiftig entwickelt. Beide Trochanteren sind dicke, michtige Fortsitze.
besonders der Trochanter minor. Der Schenkelhals ist kurz, kaum 2 cm lang, und sehr schmal.

Der Schenkelkopf ist gut 2mal so breit wie der Schenkelhals und bildet einen pilzfSrmigen
Hut, der auf dem Schenkelhalse aufsetzt, oben und unten ist er gleich stark abgeplattet, und der duBere
Rand ist dem Halse iiberhéngend. Die Oberfliche des Kopfes ist zusammengepre8t und stark abgeflacht.
Die Scham-, 8itz- und Darmbeine sind sehr stark und gut entwickelt, ebenso die Darmbeinschaufel.

Die Pfanne ist miBig tief gebaut, aber nicht flach, und wird ganz durch den abgeflachten, pilz-
formigen Kopf ausgefiillt. Die untern Sitzbeiniiste sind besonders stark entwickelt.

DerWinkel, den Femurschaft und Schenkelachse miteinander bilden, nihert sich stark einem rechten.

Beob. 55. H., Susann, 70jihrige Kretine.

Der Femurschaft ist grazil und schlank gebaut. Der Trochanter minor hat eine ansehnliche
GroBe erreicht. Die GrdBe des Trochanter major ist dagegen zuriicktretend. Der Schenkelhals ist sehr
kurz und sehr dick, und die Absetzung dem Kopfe gegeniiber ist ecine unscharfe.

Der Kopf ist breit und gro8 und bildet auch keine reine Halbkugel mehr, sondem ist nach
unten und innen verschoben, und erhélt so ein zusammengepreStes Aussehen.

Der Winkel, den Hals-, Kopfachse mit der Femurachse miteinander bilden, ist ein stark stumpfer
wie beim normalen.

Die Pfanne ist miBig 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 Darmbeinschaufel ist steil gestellt und driingt von oben ins Becken hinein.

Beob. II. H., Ernst, 16jibriger Zwerg.

Der Femurschaft ist gut entwickelt und nimmt eine ordentliche Breite ein. Weder im Trochanter
minor noch im Trochanter major befindet sich ein Kern.
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_ Der Schenkelhals ist gut angelegt, von m#Biger Breite, doch einer ordentlichen Linge von 3 cm.
Der Schenkelkopf ist als kleines Kugelsegment von nicht ganz 21/; cm Segmentdurchmesser angelegt und
bildet eine schdngewdlbte Kuppe. Der Kopf ist mit dem Halse noch nicht kndchern verwachsen und
wird durch eine ziemlich breite Linie knorpeliger Konsistenz getrennt.

Die untern Sitz- und Schambeiniiste sind nicht miteinander verwachsen und berithren sich nur
mit ibren mittleren Teilen. Aber auch die obern Scham- und Sitzbeiniiste scheinen nicht miteinander
verwachsen zu sein. Zwischen Darmbein und Scham- uud Sitzbein besteht in der Gelenkpfanne eine
Licke von !/; cm. Die Pfanne ist nicht besonders weit, aber etwas flach gebaut.

Die Darmbeinschaufel ist gut entwickelt und mit ihrem Kamme ziemlich weit abstehend. Die
Articulatio sacro-iliaca ist noch nicht vollendet. Ebenso ist die Wirbelbildung eine vollkommen
unvollstindige.

Der Winkel, den Femurschaft und Schenkelhals miteinander bilden, ist ein sehr ausgesprochen
stumpfer, er betriigt 1269/,

Die Verzdgerung im Wachstum betrigt 10—13 Jahre und die Knochenbildung entspricht einem
6jahrigen normalen Kinde.

I. M., Marie, 18/ jihriger Zwergwuchs.

Becken und Hiifte sind sehr wohl gebaut und zeigen kein unproportioniertes Verhalten. Der
Femurschaft ist schdn entwickelt, im Trochanter minor findet sich ein kriftiger Knochenkern, der noch
nicht mit dem Schafte eine vollstindige Verwachsung eingegangen ist. Am Trochanter major sieht man
noch den Schatten der ehemaligen Epiphysenlinie. Der Schenkelhals ist nicht stark geneigt. Der Kopf
schon rund geformt. An der Crista ilei ist noch nicht eine vollstindige Verkndcherung eingetreten,
ebenso fehlt die Verwachsung der Symphyse.

Der Zustand diirfte einem 13—14jihrigen normalen Kinde entsprechen.

IV. Becker, 59jahriger Zwergwuchs,

In der Hifte ist eine vollstindige Verkndcherung eingetreten und kein vom normalen ab-
weichender Zustand vorhanden.

Wiihrend die aus dem Entwicklungsalter stammenden Réntgenogramme unsere friihern
Beobachtungen bestitigen, so zeigen uns die Aufnahmen der Hiifte erwachsener Kretiner inter-
essante neue Eigenschaften.

Wie unsere Rontgenogramme (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 mochten.

Unter Coxa vara wurde erstmals von Mtiller aus der v. Brunsschen Klinik ein
Krankheitsbild beschrieben, das eine Abwirtsbiegung des Schenkelhalses als Ursache einer
ganzen Reihe 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 schliefen sich Coxa vara congenita und adultorum. Das minnliche Geschlecht
wird bei weitem hiiufiger von der Affektion betroffen, als das weibliche. Zahlreicher sind die
einseitigen Erkrankungen als die doppelseitigen.

Atiologisch wird eine Belastungsdeformitiit, die die Verbiegung am Schenkelhalse zu
erzeugen imstande sei, angenommen. Einerseits wird dem Leiden ein Uberma8 von statischen
Anforderungen als Ursache zugrunde gelegt, andrerseits wird eine pathologische Herabsetzung
der Widerstandsfahigkeit der betroffenen Skelettabschnitte, die der normalen Belastung nicht
geniigen kann, die Schuld beigemessen. Das erstere wiire eine essentielle, ausgesprochen
dem Wachstumsalter angehdrende Coxa vara statica, die iibrigen Fille fallen zur Gruppe
der symptomatischen Coxa vara und gehdren dem spiitern oder ganz frithen Alter an, und
lassen sich wieder in mehrere Untergruppen einteilen.

Die Coxa vata cretinosa gehort sicher zur letztern und beruht auf einer verminderten
Widerstandsfihigkeit im Schenkelhals, wie es bei der verzdgerten Verkndcherung in den Kre-
tinenepiphysen zu erwarten ist. Da bei den Kretinen gewdhnlich alle Gelenke von der Stérung
ergriffen sind, so glauben wir annehmen zu kionnen, da8 die Coxa vara doppelseitig vorkommt.
Leider haben wir nur 8 Mal beide Hiiftgelenke der Rontgenographie unterworfen. Aber in
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allen diesen Fillen war die Coxa vara beidseitig vorhanden; denn die Coxa vara cretinosa
kann pur so imstande sein, den watschelnden oder wackelnden Gang der Kretinen zu erkliren.
Dieser trottelnde Gang der Kretinen ist vollig analog dem Gange der mit Coxa vara behafteten
Individuen, und wir haben Kretine beobachten konnen, 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, da8
beim Kretinismus eine Coxa vara die pathologische Verinderung des Hiiftgelenkes sein
konnte, wie sie von Hofmeister bei einem Kretinen tatsichlich 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 Fillen hat uns das Sektionspriparat dar-
tiber GewiBheit verschafft.

Wenn bei der Rontgenographie 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 Schenkelhalses im Ronigenogramm machen. Die aus
dem Rontgenogramm gefundenen Zahlen diirfen in diesen Fillen nur sehr vorsichtig und cum
grano salis benutzt werden.

Wir haben speziell unsere Beobachtungen auf das Vorhandensein der Coxa vara hin
durchgegangen. Sie ist nicht besonders hiufig im jugendlichen Alter anzutreffen. Wir treffen
bei diesen Fillen nur die Anfinge einer Coxa vara an, die aus dem Rdntgenogramm nicht
besonders leicht zu diagmostizieren sind. Bei Kretinen wird die Coxa vara sicherlich nie zur
Berufskrankheit werden, denn die Arbeit, die diese Geschdpfe zu leisten imstande sind, ist eine
so mibige, 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 verspiitet im
8., 4., ja oft erst im 5. Lebensjahre. Einzelne Fille, wie Beobachtung 10, lernen Giberhaupt
nie gehen, und gerade diese Beobachtung zeigt uns ein vollkommenes Fehlen der Coxa vara
(Fig. 112). Zwei ausgesprochene Typen von Kretinen (18, 14), im Anfange des zweiten Lebens-
dezenniums stehend, zeigen den Beginn der Gelenkverbiegung in miBigerm (18 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 Reihe 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, 31. Es ist die Mehrzahl der Beobachtungen.

Diese Zahlen zeigen, da8 im jugendlichen und heranwachsenden Alter die Coxa vara
der Kretinen sich nicht besonders stark bemerkbar macht, sondern, da8 erst ihre Anfinge vor-
handen sind, und nur in einzelnen Fillen der ausgesprochene Bau der Difformitit vorliegt.

Haafiger 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
spatern 50. Lebensjahren kann die Coxa vara nicht fir alle und jeden Fall nachgewiesen
werden. Wir sehen sie gut ausgesprochen in Beobachtung 29, 30 und 82 (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 muB ungefahr 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 spitern 11 Beobachtungen aus dem Alter von 80—70 Jahren tragen
5 Fille (40, 42, 46, 52, 58) ausgesprochen das Bild der Coxa vara, in Fall 48 ist ebenfalls

e
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eine ausgesprochene Halsverbiegung vorhanden, withrend bei den tibrigen Beobachtungen der
Alsbergsche Richtungswinkel keine Coxa vara nachweisen 1d8t, jedoch das Riintgenogramm
die Diagnose einer miBigen Coxa vara gestattet.

Auch der Neigungswinkel des Schenkelhalses zeigt in einzelnen dieser Beobachtungen
eine Verminderung gegeniiber der Norm. Wir finden ﬁberginge von den leichtesten Graden
der Schenkelhalsverbiegung bis zu jenen schweren Fallen einer Coxa vara, wie sie uns
Fig. 119 darstellt.

In unsern Beobachtungen ist das fir 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 gehorig ansieht, ist nach dem Rdntgenogramm nicht zu erweisen, diirfte jedoch eben-
falls vorhanden sein. Aun unsern Sektionspriiparaten zeigte sie sich wenigstens vorhanden. Ob
die dritte Stellungsanomalie, die Torsion des Schenkelhalses nach Kocher, vorhanden 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 Verhdltnisse eine unsichere Entscheidung lassen, ganz in der Nahe
des Kopfes, am hiufigsten 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 erfahrt, fand sich in einer ganzen Reibe von Fillen gegentiber der Norm von 2,5 cm,
wie Kocher angegeben hat, wesentlich bis auf 4 cm 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 deutlich zu sehen, besonders fillt die dadurch erzeugte Pilzform des Kopfes in
die Augen (s. Fig. 117).!) In verschiedenen unserer Rintgenogramme ist es uns aufgefallen,
daB der Hals eine erhebliche Verdickung erfahren hat, daB er in seiner Lingsachse verkiirzt
ist. Das wiirde zu der Beobachtung von Hofmeister passen, der den Hals von oben nach
unten, wie von hinten nach vorne bei seinen Fillen von Coxa vara verdickt fand. In 10
von 16 Beobachtungen fand sich eine derartige Veriinderung des Halses, wihrend er in 6 Fillen
vollig normale Verhiltnisse zeigte. Auch unsere Sektionspriparate zeigen diese Verktirzung,
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 vergroBert, so daB er beinahe die Grofe des Trochanter major erreicht. Diese Ver-
groBerung 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 Difformitét. So viel aus dem Rontgenogramm zu ersehen ist,
hat die Pfanne bei Kretinen eine geringere Tiefe als normal, dadurch wird sie flach und weit.
Nor in 8 Fiillen (28, 88, 48) konnten wir eine normal tiefe Pfanue finden. In allen tibrigen
Beobachtungen zeigten sich die oben beschriebenen Verhiltnisse. -

Der Stand des Femurkopfes wird dadurch ein verinderter. Bei der Coxa vara wird
der Kopf im Sinne einer Abduktion und Innenrotation gedreht, dadurch tritt oben vorne der

1) Dabei zeigt es sich, daB der Kopf bedeutend niedriger geworden ist und statt der halb-
kugeligen Form eine verzerrt ovoide Gestalt angenommen hat,
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Kopf unter den Pfannenrand hinein, wihrend er hinten unten die Pfanne verlassen kann.
Ahnliche Verhiltnisse finden sich beim Kretinismus wieder. Diese Verschiebung ist dabei in
verschieden starkem Grade ausgesprochen, in einzelnen Féllen, wie z. B. bei 82 und 84, scheint
eine direkte Pfannenwanderung stattgefunden zu haben.

Welches ist die Pathogenese der Coxa vara kretinosa?

Fir die Coxa vara statica wird von Hofmeister angegeben, daB die Belastung die
Hauptursiche der Verbiegung sei. Unterstiitzt wurde diese nach den Untersuchungen von
Miiller, Hidke u. a. durch eine von Schlesinger allerdings bestrittene Spiitrachitis. Kocher
glaubt an eine juvenile Osteomalacie.

Gestiitzt auf eigene und die Untersuchungen anderer spricht Hofmeister den be-
rechtigten Satz aus, daB die Coxa vara adolescentium das Produkt einer durch tibermiaBige
statische Inanspruchnahme des obern Femurendes verursachten Epiphysenlésung
in der Richtung nach ab- und rtickwirts sei.

Auch fir einzelne symptomatische Formen der Coxa vara scheint die Einwirkung
in der Epiphysenfuge stattzafinden. Sicher ist dies von Hoffa fiir die Coxa vara congenita
nachgewiesen worden. Ahnliche Verhilltnisse scheinen sich auch bei der rachitischen Coxa
vara vorzufinden.

Ziemlich hiiufig findet sich eine Coxa vara bei der Osteoarthritis deformans als
Folge eine traumatische Epiphysenlosung. Differential-diagnostisch kann bei der Coxa vara
kretinosa eine Osteoarthritis deformans in Betracht kommen. Die Arthritis deformans
kommt bei Kretinen nicht hdufiger vor, als bei den normalen Menschen. Die Bilder, die
sowohl Alban K&hler 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.

Wihrend aber in diesen Fallen eine Trauma als Ursache der Epiphysenverschiebung
angenommen wird, so diirfte in unsern Beobachtungen das verzogerte Knochenwachstum schuld
an der Veriinderung sein.

Es ist leicht verstindlich, daB bei einem Hiiftgelenk, dessen Zustand z. B. einem
11 jidhrigen 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 fithren. So wiirde auch der Grad der Schenkelhalsverbiegung, dem Grade des ver-
zogerten Wachstumes, entsprechen. Das sind die Tatsachen, die wir aus dem Rontgenogramm
herauszulesen imstande sind, wie es sich anatomisch damit verhélt, konnen wir nicht sagen.
(anz auszuschliefen sind arthritische Prozesse in allen Fillen natiirlich nicht. Auffallen muf
jedenfalls die grofe Hiufigkeit der Affektion beim Kretinismus, welche nachzuweisen uns nur
die Radiographie erlaubt hat.

Wenn aber die Verzogerung in der Verknocherung imstande ist, die Bedingungen fiir
die Coxa vara zu geben, so miissen wir auch beim Zwergwuchs éhnliche Verhiltnisse antreffen.
Und in der Tat findet sich bei III unserer Zwergwuchstypen schon eine ausgesprochene Coxa
vara, wihrend bei II die Anfinge dazu vorhanden sind und auch I nicht vollstindig intakt
ist. Dasselbe Bild zeigen die Femura, die Breus und Kolisko von Zwergen reproduzieren.
Nebenbei mochten wir hier auf die gleichméBige Verzogerung von 10 Jahren bei den Zwergen
aufmerksam machen.

Diese Tatsachen erlauben uns den Schlu zu ziehen, da8 es eine Coxa vara kretinosa
gibt, die mit der Verzdgerung im Wachstum in einem #tiologischen Zusammenhang stehen
mub. DaB nicht nur arthritische Prozesse die Verbildung herbeifiihren konnen, beweist das oft
schon friihzeitige Auftreten mit 20 und weniger Jahren.
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Interessant ist die Tatsache, da8 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 besitzt.

Uber den Aufbau des Beckens gibt uns das Rontgenogramm geringen Aufschlu8.
Von einem Querstreifen haben wir am obern Femurende niemals etwas bemerken konnen.

Kapitel VIIL

Wachstumsdifferenzen an den Extremitéiten und in der Kdrperlénge.

Am FuBgelenk sahen wir die Entwicklung .im ersten Lebensdezennium um durch-
schnittlich 2!/, Jahre gehemmt. Am Khniegelenk ist diese Verzigerung wesentlich geringer
und darf hochstens auf 1—11/, Jabhr bewertet werden; wibrend am Hiftgelenk die Stérung
mit nicht ganz 2 Jahren die Mitte hilt.

Im zweiten Lebensdezennium finden wir, durch flieBende Ubergiinge verbunden, eine
relativ erhebliche Zunahme der Hemmung in der Knochenentwicklung, indem diese am FuSB-
skelett den Wert von gut 4!/, Jahren annimmt. Ahnliche Verhiltnisse finden sich am Knie-
gelenk, mit dem Unterschiede, daB bei diesem die Verzogerung nicht so erheblich wird, wie
beim FuBgelenk, sondern einen Durchschnittswert von etwas tiber 3!/, Jahren erreicht. Bei
der Hiifte finden wir, daB die Storung analog derjenigen des FuBles 4!/, Jahre betrigt. Es
geht daraus hervor, daB bei allen drei Gelenken, besonders in der ersten Hilfte des zweiten
Dezenniums, eine erhebliche Zunahme in der Entwicklungsstérung vorhanden ist, daB jedoch die
Storung in allen drei Gelenken in gleicher Intensitit besteht.

Differenter werden die Stérungen in der zweiten Halfte dieses Dezenniums, besonders
aber im Anfange des dritten Dezenniums. Dabei nimmt die Stérung am FuB- und Kniegelenk
gegen das 22, Lebensjahr durchschnittlich noch zu, um erst jetzt abzuflauen, und nach dem
25. Lebensjahre vollstindig zu schwinden. Anders liegen die Verhéltnisse an der Hiifte, bei
der Ende der zweiten Hilfte des zweiten Dezenniums die Hemmung merklich nachliBt, und
in tber der Hilfte der Beobachtungen mit dem 20.—22. Lebensjahre normale Wachstums-
verhiltnisse eingetreten sind. In den fibrigen Beobachtungen wird, mit wenigen Ausnahmen,
die durchschnittliche Verzogerung kleiner.

Wir finden, daB an den verschiedenen Epiphysen der Gelenke der untern
Extremitit der Wachstumsablauf und dessen Hemmung verschiedene sind, diese Ver-
schiedenheit jedoch erst deutlicher nach der Pubertitszeit in Erscheinung tritt.

Dieses unregelmiBige Verhalten spricht sich noch deutlicher in den einzelnen Beob-
achtungen aus (siche Tabelle X).

Besonders im ersten Lebensjahrzehnt macht sich der beginnende Einfluf der
kretinogenen Noxe sehr different geltend. So variieren die Unterschiede von Null wie in
Beobachtung 8 bis zu 5 Jahren in Beobachtung 10. Zwischen diese beiden Extreme fallen
die tibrigen Fille mit einer Differenz von meistens einem Jahre, die vereinzelt etwas grifSer
oder kleiner werden kann, Wohl am anschaulichsten demonstriert Beobachtung 10 diese
Differenz, bei der wir neben einer verzogerten Entwicklung an FuB und Knie eine beginnende
»primature“ Verwachsung an den Epiphysen der Hiifte haben. Die stirksten Stérungen sind
am Fufiskelett vorbanden, 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 8 (Fall 22), 2 (Fall 16) und meistens 1 Jahr. Hier ist

manchmal die Storung am heftigsten im FuBskelett (Fall 12, 22, 28), sehr hdufig finden wir
12*
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hier, im Gegensatz zum ersten Lebensjahrzehnt, eine stirkere Storung auch im Kniegelenk
(Beob. 13, 14, 15), sehr erheblich wird sie jedoch erst am Hiftgelenk (Beob. 14, 16, 19, 25).
In den andern Beobachtungen ist die Differenz der Stérungen bei den verschiedenen Epiphyseal-
gegenden geringerer Art.

Im dritten Lebensjahrzehnt variiert die Differenz sehr erheblich. Kein Gelenk scheint
durchschnittlich am meisten von der Storung betroffen zu sein. Immerhin findet sich das
FuBgelenk ziemlich intensiv betroffen, etwas weniger das Kniegelenk, mit Ausnahme einzelner
Fille ganz schwach das Hiiftgelenk.

Wir sehen, daB die Storung in der Entwicklung in den verschiedenen Epiphysen
und zu verschiedenen Altersperioden eine differente bei den einzelnen Indi-
viduen ist. Wohl kionnen wir sagen, daf das FuBgelenk im ersten und dritten Abschnitt des
Entwicklungsalters relativ am haufigsten die intensivste Storung erfihrt, daB aber im ersten
Abschnitt die Hiifte stirker als das Kniegelenk, im zweiten Abschnitt das Kniegelenk stirker
als die Hafte von der Storung betroffen werden.

Mit Ausnahme fiir die letzten Entwicklungsjahre konnen wir nicht die Behauptung
aufstellen, daB in distaler Richtung die Hemmung der Verkndcherung eine Zunahme iéhnlich
wie an der oberen Extremitit erfahre. DaB in den spdtern Entwicklungsjahren derartige Ver-
hiltnisse vorliegen konnen, beweisen uns die Rontgenogramme aus den Lebensjahren, in denen
am FuBe relativ biufig, 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 fir deren Entwicklung bei Kretinen geben wollen, so
gestaltet sich dies folgendermaBen. '

Die Storung in der Verknbcherung macht sich kaum vor dem 3. Lebensjahre geltend
und nimmt mit dem 8.—4. Jahre einen durchschnittlichen Wert von einem Jahre an. Dieser
nimmt an GroBe zu und kann fiir die ersten 10 Lebensjahre auf 1%/, Jahre berechnet werden.
Im zweiten Lebensjahrzehnt erfdhrt diese Storung eine groBere Intensitit und erreicht einen
Durchschnittswert von 4 Jahren, hat also nur um stark 2 Jahre zugenomwmen, 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-
zdgerung 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 hilt.

Ganz anders stellen sich die Verhiltnisse bei unsern 4 zwerghaften Typen. Besonders
II und III, noch tief in der Entwicklung stehend, zeigen in allen drei Gelenken der untern
Extremitit eine vollstindig gleich intensive Hemmung im Zustande der Entwicklung. Fir
Beobachtung I 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 konnen dabei wieder nur die drei abgegrenzten Zeitperioden beibehalten. In der
Entwicklung der obern Extremitit 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 Verzdgerung an der obern Extremitit
nicht erreicht und nur 1%/, Jahre betriigt. Es besteht daher eine Differenz von !/, Jahre in
der Verknocherungshemmung. Diese geringe Differenz diirfte als Hinweis auf eine differente
Wachstumsverzogerung 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-
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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 konnen 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 81/;—4 Jahren erfahren hat.

Da kann es sich nicht mehr um physiologische Schwankungen handeln, besonders da
in der ersten Hilfte des dritten Dezenniums der Unterschied ein viel gréBerer wird, so daB
dartiber kein Zweifel bestehen kann, daB ganz abnorme Wachstumsverhiltnisse vorliegen.
Oben finden wir eine Verzogerung von 6'/, Jahren, denen an der untern Extremitit kaum 2,
im besten Falle 38 Differensjahre entgegengehalten werden konnen. So findet sich zwischen-
der Storung in der obern und untern Extremitit eine Differenz von gut 8/,—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 Stérung
erfihrt im allgemeinen mit zunehmendem Entwicklungsalter eine VergrdBerung,
hilt jedoch bei der obern Extremitidt nicht lange iiber das 25. Altersjahr an
und scheint bei der untern noch frither einfluBlos zu werden.

Sehr schon werden diese Verhiltnisse dadurch illustriert, daB man die Wachstums-
unterschiede an einzelnen Fillen oben und unten betrachtet. ‘

Bo zeigt sich in der ersten Periode, daB die Storungen in diesem Alter 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 8 und 9, oder es iiberwiegt die Stérung in
der obern Extremitit, wie bei 2 und 6. Bei Fall 10 haben wir an der untern Extremitit
ein primatures Verhalten, wihrend an der obern nur wenig zuriickgebliebene oder normale
Epiphysenzustiinde sich vorfinden.

Anfangs des zweiten Dezenniums bleibt die Differenz zugunsten einer stirkeren Hem-
mung an der untern Extremitit gering, um bis zu Beobachtung 26 langsam, fast stetig zuzu-
nehmen, so daB dadurch ein Durchschnittswert von 1 Jahre entsteht. Gerade die groBern Differenzen
von Beob. 16, 18, 21, 26 und 27 beweisen, daB dies nicht physiologische Schwankungen, sondern
pathologische Erscheinungen sind.

In der dritten Periode schnellt die Zahl der Differenz rapid und stark in die Hohe
zugunsten einer geringen Hemmung an der untern Extremitit gegeniiber der obern Extremitit.
Hier finden sich keine Ausnahmefélle mehr wie z. B. in der zweiten Periode Beob. 20 und 22
es waren, hier ist durchweg die Storung in der untern Extremitit geringer als in der obern.
Nur in einer Bezichung macht sich die Schidigung an der untern Extremitét deutlicher
bemerkbar als an der obern.

Durch die statischen Verhiiltnisse des menschlichen Skelettes, welches alle Lasten auf
den untern Extremititen trigt, muB jede Veriinderung an den Knochen und Epiphysen der
untern Extremitdt sich durch die statischen Verhiltnisse bemerkbar machen, daher finden sich
Belastungsdeformitiiten an der untern Extremitit viel deutlicher ausgesprochen als an der
obern Extremitit.

Dies spricht sich in der Coxa vara kretinosa aus, dies zeigt sich auch in dem teil-
weise miBgliickten Bau des Calcaneus.?)

1) An der obern Extremitit findet sich nur der von uns beschriebenen Humerus varus in einzelnen
Beobachtungen ausgesprochen.
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Kretinismus die Wachstumsstorung eine regellose, ungesetzmiBige sei und da nur
fiir deren Ablauf eine gewisse Regelmiiigkeit sich vorhanden zeigt.

Schon von Dieterle ist darauf hingewiesen worden, daB es von auBerordentlicher
Wichtigkeit sei, den Riickstand der Ossifikation mit dem Rtickstand im Lingenwachstum zu
vergleichen, indem es nicht selbstverstindlich sei, da8 das Auftreten der Kerne und das Langen-
wachstum immer Hand in Hand gehen miisse.

Obgleich Dieterle zwischen Lingenwachstum und Epiphysenverknécherung eine
Differenz fand, die in einigen Fillen 8 Jahre betrug, so glaubt Dieterle doch, da8 Liingen-
wachstum und Epiphysenverknocherung in der Norm beim Kretinismus einander parallel ver-
laufen. Er findet in diesem Punkte gerade einen Unterschied gegentiber der Chondrodystrophie,
wo Balme und Reide bei einem 12jihrigen Individuum die Verkndcherung 11 Jahren ent-
sprechend fanden, wihrend das Lingenwachstum um volle 9 Jahre zurickgeblieben war. Bei
7 Myxddemfillen von Kassowitz zeigte sich eine dem Alter entsprechende Zunahme in
der Hemmung des Lingenwachstums. Leider fehlen Radiogramme, die einen Vergleich zwischen
Lénge und Epiphysenstérung zulassen.

Den Befunden von Dieterle konnen wir nicht vollstindig beipflichten. Wohl geht
die Storung des Lingenwachstums der Hemmung im Knochenwachstum teilweise parallel, aber
wir stoBen auf wesentliche Unterschiede. Dieterle konnte bei seiper These sich nur auf die
11 Fille von v. WyB stiitzen, bei denen er zum Vergleich nur die Réntgenogramme der
Hinde heranzog. Wir konnen demgegeniiber auf 83 Beobachtungen hinweisen, bei denen
mit wenigen Ausnahmen fast alle Gelenke rontgenographisch aufgenommen worden sind.

Um einigermaBen sichere Vergleichswerte zu gewinnen, muB aus diesen Werten das
Mittel genommen werden. Wir sehen, daB in der ersten Periode des Entwicklungsalters der
Rtckstand im Lingenwachstum durchschnittlich kaum 1 Jahr betriigt, daher wesentlich hinter
der Hemmung in der Verkndcherung zurfickbleibt, die gut 2—2!/, Jahr betrigt. Wir haben
demnach einen Unterschied von 1!/, Jahr zu machen (mit Ausnahme von Beobachtung 10,
die iiberhaupt eine Sonderstellung einnimmt). Im zweiten Dezennium nimmt die Hemmung
auch im Lingenwachstum entsprechend unserer schon gemachten Beobachtung zu und betriigt
im Durchschnitt kaum 4 Jahre; die Zahl geht nun nicht parallel der Verkndcherungshemmung,
indem diese durchschnittlich fast 5 Jahre betrigt und so die Stérung 1 Jahr intensiver ist, als
beim Liéingenwachstum. Nur bei zwei vereinzelten Ausnahmen ist das Lingenwachstum etwas
mehr gehemmt, als die Verkndcherung, und diese beiden Fiille dtirften wohl einen Ubergang
zu der folgenden Gruppe darstellen.

Von ungefihr dem 18. Jahre an tritt ein umgekehrtes Verhdltnis ein, indem der
Riickstand im Léngenwachstum eine ganz erhebliche Zunahme erfihrt, unerwartet groBe Werte
annimmt, und so durchweg bedeutend grofer wird, als die Hemmung im Knochenwachstum
der Epiphysen. Die Differenz betriigt nun durchschnittlich 5 Jahre.

Wir sehen, daB in den Entwicklungsjahren das Liéingenwachstum in geringerm Grade
gestort ist, als das Auftreten der Knochenkerne. DaB gegen Ende der Wachstumsperiode un-
gefihr vom 18. Jahre an das Lingenwachstum weit stirker gestort wird, als das Auftreten der
Knochenkerne und das Verstreichen der Epiphysen. Diese Tatsachen weisen darauf hin, daB
die Proliferationstitigkeit der knochen- und knorpelbildenden Elemente bis Ende
des 2. Lebensdezenniums eine Hemmung erfahrt, die zu einer Stérung im Lings-
wachstum fahren, die etwas geringer ist, als die Stérang in der Verknécherung.
Da sie durchschnittlich ein Jahr betrdgt, so ist es nicht ausgeschlossen, daB8 es sich hier um
physiologische Schwankungen handelt, wie dies Dieterle angibt. Von ungefihr dem
18. Jahre an hort jedoch die Tidtigkeit des Knochenwachstums tiberhaupt auf; es
werden keine neuen Knorpelelemente mehr gebildet. Von diesem Zeitraume an findet sich
nur noch die Verknécherung der Epiphysenlinien vorhanden und diese erfihrt stets noch
eine wenn auch geringe Hemmung. Wir haben beim Kretinismus bei der Stérung in der Ver-
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Zahl unserer Beobachtungen auch im #uern Habitus nachweisen konnen. Ebenso oft fanden
wir, daB die Backenknochen auBerordentlich staik 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 miiBigen Grade angetroffen.

Weit konstanter und am typischsten fiir die Kretinen ist die breite, eingesttlpte
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 Fillen, findet sich ein
Epicanthus ausgesprochen, wie er bei Mongolismus nach Kassowitz so konstant wiederkehrt.

Die Ohren sind grof und oft weit abstehend. Scholz konnte an ihnen eine ganze
Reihe von Degenerationszeichen nachweisen und auch uns ist in vielen Fillen die sehr stark
ausgesprochene Spina Darwini aufgefallen.

Die ganze Gesichtsbildung wird wesentlich beeinfluBt durch den eigenartigen Zustand
der Haut des Kretinen. An keiner andern Stelle des Korpers fanden wir so hidufig und
so stark diese Schwellung ausgesprochen, die man als ein »Myxtdem“ allgemein anzusehen
beliebt. Mund und Lippen, Wangen und Kopf, viel seltener die Halshaut, sind von dieser
eigenttimlichen Schwellung der Haut befallen, die eben kein 4Odem* ist. Die Haut ist ver-
dickt, in Falten abhebbar, aber die fur 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. Wiabrend die Haut beim Myxddem in einer gewissen Spannung
an die unterliegenden Gewebe sich anschlieBt, so lisgt sie beim Kretinismus als schlaffe Decke
iber dem Korper.

Man erhilt von ibr den Eindruck eines Kleides, das zu weit geworden ist. Darum
sind fiberall die starken Runzeln in der Kdrperdecke anzutreffen, die bei einer myxddematdsen
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 hiufig fehlten derartige Verinderungen vollstindig oder
fanden sich nur im Gesicht etwas ausgesprochen. KEs ist uns besonders aufgefallen, daB bei
jugendlichen Kretinen diese geschwellte Haut gich in kaum 509/, der Beobachtungen fand und
die Haut bei den iibrigen kaum von derjenigen des Normalen zu unterscheiden war. Bei den
iltern Fillen hatte sie oft das schon von Bayon und Scholz angegebene atrophische Stadium
erreicht. Direkt im Gegensatz zu Bayon missen wir jedoch konstatieren, daB wir recht selten
ein allgemeines Myxddem der Haut bei Kretinen beobachten konnten, sozusagen gar nie. Gerade
bei jtingern Individuen war es nur ganz vereinzelt der Fall, daB eine allgemeine Schwellung
der Haut vorhanden war. Auch hier wieder treffen wir bei allen Beobachtungen auf ganz
unregelmiBige Verhiltnisse bei den verschiedenen Individuen. Als ein sicheres Merkmal der
Kretinen konnen wir das Myxddem der Haut nicht anerkennen, denn es ist lange nicht bei
allen Fallen vorhanden, wie auch aus den Beobachtungen von Scholz hervorgeht. Ebenso
konnten Cerletti und Perusini bei ihrer grofen Enquete durchschnittlich wenig hiufig ein voll-
stindiges Myxddem nachweisen.

Im allgemeinen fanden auch wir die Haut trocken, schuppend und schilfernd, aber in
einer groSen Anzahl der Beobachtungen war sie feucht und schweiBig. Die verminderte
SchweiBsekretion ist bei Kretinen nicht allzu hiiufig wie Bayon glaubt, annebhmen zu diirfen.
Wir haben bei einigen unserer Beobachtungen eine ganz abundante SchweiBsekretion nach geringen
korperlichen Leistungen eintreten sehen. Auch hier kein konstantes Vorkommen eines einzelnen

Symptomes. Ahnliches berichten auch Cerletti und Perusini in ihrer neuen Kretinenenquete.
18%*
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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 wiire. Bei Minnern ist das Haar kurz, sprode und oft miBig entwickelt. Birte
kommen wohl vor, meistens nur schlecht gewachsene. Scham- und Achselhaare sind bei beiden
Geschlechtern relativ hiufig fehlend.

Die Zihne bei Kretinen tragen ebenfalls die Zeichen einer Degeneration. In der
Mehrzahl der Beobachtungen fanden wir, wie andere Autoren, Scholz, Bayon, daB sie recht
hiufig sich carits zeigten oder daB anderweitige Defekte in der Zahnbildung vorhanden waren.
In der GroBe waren sie hinter der normalen zuriickgeblieben. Im Gegensatz zu Bayon
konnten wir in verschiedenen Fillen die Beobachtung machen, daf auch die Zahnbildung eine
verzogerte war und daB besonders das Auftreten der II. Dentition und die Vollendung der-
selben recht oft lange auf sich warten lieB. Diese Verzogerung im Zahnwachstum findet sich
bei unserer Kasuistik in den Formeln ausgedriickt.!) Neben diesem verspiteten Auftreten fanden
sich die Zahne hidufig ungeordnet in den Alveolen auftretend und sie bildeten keine schon
geordneten Reihen miteinander. Bei Kindern waren die Zihne oft recht gut ausgebildet, aber
nur allzu rasch fielen sie einer zerbrdckelnden Degeneration anheim, so daB nur noch Stummel
und kimmerliche Reste der frithern Zahne sich vorhanden zeigten. Die Zunge zeigte sich
wie die Lippen und die #uBlere Haut dick, gro8 und plump.

Eine wichtige Beobachtung konnten wir in Beziehang auf die Schilddrtise resp. die
Strama machen. Man war gewGhnt anzunehmen, daB jeder Kretin eine Struma haben mibBte
oder da8 die Schilddriise vollkommen fehlen wiirde. Bayon erklirt dies fir eine Conditio sine
qua non fiir die Diagnose Kretinismus. Nach den Autoren Bircher, Ewald, Kocher,
Maffei, Miiller, Allara ist das Vorhandensein einer Struma bei Kretinen ein sehr wechselndes,
und von einzelnen sind oft Kretine beobachtet worden, die keine Symptome einer Struma auf-
wiesen und doch schon den hochsten Grad der kretinischen Degeneration erreicht haben.
Daneben finden sich bei den Kretinen alle jene Formen von Struma, sowohl in Grife, Form
und Konsistenz, die wir auch bei den normalen Menschen nachweisen konnen. Allerdings gibt
es auch eine ganze Anzahl von Kretinen, bei denen palpatorisch keine Struma nachgewiesen
werden kann. Bei Scholz machen diese Typen 45,8°/, aus und auch nach einer neuern Unter-
suchung von Cerletti und Perusini fanden sich recht viele Individuen, denen eine Struma
vollkommen mangelte.

Bei unsern Untersuchungen ist es uns aufgefallen, da8 die jiingern kretinen Individuen
im Durchschnitt viel seltener einen Kropf hatten als die dltern Typen. Bei allen unsern unter
dem 18. Lebensjahre stehenden Beobachtungen konnte nur einmal bei einer 10%/,jéhrigen
Kretine mit volliger Sicherheit eine Struma nachgewiesen werden. In den andern Fillen
konnte hier und da die Schilddriise palpiert werden, wurde jedoch nicht strumés vergrdoBert
vorgefunden. Von der zweiten Hilfte des zweiten Dezenniums an fand sich bei fast allen
Beobachtungen eine Struma von mehr oder minderer Grofe, die oft ganz gehorige Dimensionen
annahm. Nur in ganz vereinzelten Fillen zeigte sich nach dem 20. Jahre die Schilddriise
nicht vergroBert, sondern normal palpabel.

Uberraschend war der Befund bei Beobachtung 31 und 50, bei denen nach einer
Strumectomie sich aus den Resten des zurfickgelassenen Gewebes eine neue Struma entwickeln
konnte. Diese Tatsache ist, wie schon erértert, 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 verschwindend geringen Ausnahmen
vor dem 15. Lebensjahre recht selten eine Struma nachzuweisen war, withrend in den spitern
Jahren relativ sehr hidufig und regelmiBig eine strumdse Entartung der Schilddriise nach-
zuweisen war.

1) In einer grdSern Anzahl von Fillen haben Cerletti und Perusini dieselbe Beobachtung
gemacht,




Symptomatologie und Proportionalitdtsverhiltnisse bei Kretinen. 101

Diese Tatsache weist nun mit aller Entschiedenheit darauf hin, daB die Degeneration
der Schilddriise und der andern Organe beim Kretinen einander parallel gehen und die eine
nicht die Folgeerscheinang der andern ist. Die Schilddriise scheint zur gleichen Zeit durch
die kretinogene Noxe zur Struma ftibergeftihrt zu werden, wie z. B. das Skelettsystem seine
Verzogerung im Wachstum erfihrt. Wir haben bei beiden einen langsam parallel verlaufenden
Degenerationsproze8 vor uus. DaB beide nicht eine vollstindige AuBerfunktionssetzung durch
die Schidigung erfahren, das beweist einerseits, daB das Wachstum immerhin, wenn auch ver-
spétet, zam AbschluB gelangt, andrerseits, daB bei total stramectomierten Kretinen eine Kachexia
strumipriva (Bircher) aufgetreten ist und da8 bei zwei partiell strumectomierten Kretinen
aus den Resten der Schilddriise sich im Laufe der Jahre neue Strumen unter Einwirkung der
Noxe gebildet haben. Da muB in all diesen Fillen funktionsfihiges Schilddriisengewebe vor-
handen gewesen sein, denn aus funktionsunfihigem (ewebe tritt keine Proliferation neuen
Schilddrlisengewebes auf.

Auch diese Punkte beweisen, daB wir beim Kretinismus es nicht mit einer einfachen
A- oder Hypo-thyreosis zu tun haben, sondern, da8 Struma und Kretinismus die verschiedenen
Grade oder Folgen derselben schidlichen Einwirkung sind.

Der Bau von Thorax und Abdomen sind different, bald ist der Umfang des Abdomens
weiter, bald nimmt der Thorax einen breitern Raum ein. Recht hidufig finden sich besonders
bei jugendlichen Kretinen Nabelhernien, wie dies durch einige unserer Bilder veranschaulicht
wird. Im spitern Alter finden sich Nabelhernien seltener, hingegen trifft man relativ haufig
Leisten- und Schenkelhernien. Die Symphysenfuge ist nach Scholz des oftern noch offen zu
finden, eine Tatsache, die sich auch aus unsern Rontgenogrammen eruieren léiBt.

Wie Scholz durch gyniikologische Untersuchungen nachweisen konnte, zeigte sich
besonders das innere weibliche Genitale in einer sehr groBen 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 sekundidren Geschlechts-
merkmale, Menstruation, Pubes und Stimmwechsel blieben aus.

Wir konnen die Beobachtungen von Scholz nur bestitigen. Wohl ist das Genitale
infantil, aber wenn auch die Scham- und Achselhaare fehlen, so haben wir bei 8/, unserer
weiblichen Kretinen gesehen, daB die Menses eingetreten sind, und bei 2 Fillen konnte eine
friher stattgehabte Geburt nachgewiesen werden. Ad oculos zeigen wir in effigie das Bild
einer schwangern Kretinen.') Fig. 18. Ob minnliche Kretine potent sind, vermdgen wir nicht
auszusagen, darasufhin gerichtete Nachforschungen verliefen resultatlos.

Wie wir hat 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 Veriinderungen im Hiftgelenk. Auf die Reflexe und die Sinnesorgane
mit Ausnahme des Gehdrs haben wir unsere Untersuchungen nicht gerichtet. Anamnestisch
ergab sich bei unsern jugendlichen Kretinen, daB sie recht spat gehen lernen, durchschnittlich
8—4 Jahre.

Dagegen haben wir unsere Aufmerksamkeit auf die geistigen Fahigkeiten der Kretinen
hingelenkt. Hierbei finden sich Schwankungen von dem unter dem Tiere stehenden Kretinen
bis zu geistig ganz normalen Kretinoiden. Parallel der kérperlichen 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, mochten wir auf die Schilderungen jener verweisen. Hingegen mdchten wir bemerken,
da8 mit Wagner v. Jauregg ohne Thyreoidintherapie bei ausgesprochenen Kretinen, wie
unsere Fille 29, 38 und 46, entgegen der Ansicht von sehr geringen geistigen Fiahigkeiten

') Fall 22 ist die leicht kretinoide Tochter der hochgradigen Kretinen von Beobachtung 47.
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dennoch die Anfangsgrfinde der Schrift und des Rechnens beigebracht werden komnen. 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 kdnnen.

Die Sprache der Kretinen ist oft eine unartikulierte, lallende, andere konnen gar
nicht reden oder haben ein den normalen Menschen entsprechendes Sprachvermdgen. Einzelne
sind taub, andere stumm, aber auch taubstumme Kretine sind nach den Publikationen von
Scholz, Habermann, Waldschmidt in gentigender Zahl beobachtet worden. Die ganze
Frage nach der ,endemischen Taubstummbheit“, wie sie von Bircher formuliert, von Hammer-
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 Horfihigkeit beobachten kénnen. v. Wagner und Bayon wollen im Anschluf
an Habermann die Taubheit auf eine myxddematose Schwellung der Rachengebilde zurtick-
fiihren, wihrend Kocher eine sensorisch auditive Aphasie zentral gelegen annimmt.

Habermann hat nur die Schwerhorigkeit auf einer Erkrankung der schallempfindenden
zentralen Apparate zuriickfilhren wollen, wihrend er fir die angeborne kretindse Taubstumm- -
heit eine Stérung der Epithelien des Ductus cochlearis, insbesondere des Cortischen Organs
annimmt. Von Schwendt und v. Wagner wurden in den peripheren Apparaten Schidigungen
im Trommelfell und dem Hammer nachgewiesen, und Danziger glaubt, daB durch die Ver-
ktirzung der Schiidelbasis das Felsenbein eine Verbildung erfahre und eine Schidigung des
Gehdrorganes dadurch zustande komme.

Von Cerletti und Perusini wird neuerdings die schon von Kocher vertretene An-
schauung durch ein groBeres Material zu stiitzen gesucht, daB nur bei beginnender kretiner
Degeneration der Aszendenten bei den Deszendenten der Kretinismus auftreten konne, daB er
geradezu eine Familienkrankheit sei. Dem ist nicht so.

Eine unserer hochgradigsten Kretinen, Fall 29, hat vollkommen normale Eltern, die
aus einer kretinenfreien Gegend stammen. In gut einem Drittel unserer Beobachtungen war
es nicht mdglich, eine beginnende Degeneration bei den Aszendenten nachzuweisen, sondern
recht hiufig 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 frithere Arbeit iiber die Pathogenese der
kretinischen Degeneration Beiheft 6, Med. Klinik).

Wenn wir zum Vergleiche die Beschreibung unserer Beobachtungen tiber Zwergwuchs
heranziehen, so mfissen wir vor allem konstatieren, daf 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 Verkehr
zeigten sie sich #duBerst lebhaft und ihr Gedankengang war ein logischer und nicht ein ver-
langsamter, wie wir ihn beim Kretinismus zu beobachten gewdhnt 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 Ausnahme eines zu gro8 geratenen Kopfes ein viel zu regelmifig gebauter
und proportional entwickelter, als dies bei den Kretinen der Fall ist. In ihrem #&uBern Aus-
sehen zeigen sie durch die Adipositas von III und IV eher eine Anlehnung an das Myxddem
als an den Kretinismus.

Aber auch die Verdickung der Haut war nicht diejenige des Myx3dems, 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
gut entwickelt. Eine strumdse Degeneration der Schilddriise konnte bei keinem nachgewiesen
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3 Jahren gehen. Die Muskulatur ist nicht schlaff, sondern eher straff zu nennen. Die Arme sind kurz,
besonders die Vorderarme. Die Z#ahne stehen schdn geordnet in einer Reihe:

2. 1.1 112
2.1.1. | 1. L. 2

Das Kind ist von maBiger Intelligenz, seine Aufmerksamkeit ist jedoch durch Gegenstinde (Ubr 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 zu sein.

Beob. 4. H. E., Wilhelmina von Hagen (Ldrrach, Amt), 5/,jihrige Totalkretine. Trias.

Vater.gesund, kein Kropf, stammt aus immuner Gegend. Mutter hat einen Kropf und ist
geistig normal. Zwei #ltere Geschwister sind kdrperlich 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 Jahren gehen. Soll dann einige Wochen krank gewesen sein. Konnte nie sprechen.

Vollstindig taubstumme Kretine, kann etwas grinsen und lachen, ist sonst jedoch #uBerst scheu
und zeigt Angst bei der kdrperlichen Untersuchung.

Sehr kurze, niedere, miBig flach nach riickwhrts gehende Stirne. Haarwuchs auf dem Kopfe
ist gut. Der Kopf selbst hat relativ eine erhebliche GrdBe erreicht. Die Nase ist breit und tief ein-
gesattelt und etwas nach oben gestiilpt. Weite und breite Nasenlocher. Stark vorspringende Becken-
knochen. Ein Odem der Gesichtshaut ist keines vorhanden. Die Lippen sind nicht wulstig 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 ist gro8, ein rhachitischer Knochenkranz ist nicht nachzuweisen. Thorax breit, etwas
faBformig. Arme sind kurz und sehr unproportioniert gebaut, besonders der Vorderarm ist iibermaBig
lang. Der Oberschenkel ist sehr kurz, wibrend der Unterschenkel etwas sibelfSrmig verkrlimmt ist.
Patientin hat einen sehr stark watschelnden und holperigen Gang. Fiife und Hinde sind ibermaBig klein.

Beob. 5. N., Emma, 7jihrige Kretine von Hiningen. Trias.

Mutter stammt aus dem wirttembergischen Oberamte Goppingen. Vater ist Nordbdhme. Das
Kind selbst ist in Hiiningen geboren und dort aufgewachsen. Sie lernte mit 2!/, Jahren gehen und hat
jetzt noch einen unsichern Gang. Sprechen lernte sie etwas spiter und ihre Aussprache ist jetzt noch
sehr undeutlich.

Sie war stets ein sehr stilles Kind und niemals 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 3 Jahren hdrte das Kind nur wenig. Appetit war stets gering.

Der Kopf des Kindes ist von mittlerer GroBe, die Stirn luft flach zuriick, dagegen ist der
Hinterkopf sebr stark gebaut und dbermiBig groB8. Mit Ausnahme der wulstizen Wangen und Lippen
ist der myx3dematdse Bau der Gesichtshaut sehr gering. Die Wangenknochen sind stark prominierend.
Die Nase ist midBig stark eingezogen und breit gesattelt. Die Hinterbauptshdcker sind stark prominiert.
Die Nase ist verstopft durch Wucherungen und die Atmung geht hauptsichlich durch den Mund. Die
Augen sind etwas triibe und Strabismus convergens ist vorhanden. Der Haarwuchs des Kopfes ist sehr
stark ausgepriigt. Die Zahne sind teilweise carids und unregelmiBig angeordnet:

2.2.1.1. | 1.1.2. 2
.12 | 211

Erst ein Zahn vorne unten gehdrt der zweiten Dentition an. Die Bewegungen des Kindes sind &uBerst
schwerfallig. Der Gang ist etwas watschelnd und schwankend.

Die GliedmaBen und der ganze Kdrper ist unproportioniert aufgebaut. Die Muskulatur ist sehr
miBig entwickelt. Am ganzen Korper finden sich kurze Hiirchen, dazu schwitzt das Kind sehr stark.

Die Hande sind sehr klein gebaut und es schwitzt daran sehr stark. Der Hals ist ziemlich
dick, eine Struma ist nicht vorhanden, doch kann eine Thyreoidea gefiihit werden.

Beob. 6. W. M., Fanny, 8![;jihrige Kretine von Suhr, wegen Conjunctivitis behandelt.

Vater und Mutter sind von normaler GroBe, beide haben eine leichte Struma und sind von
miBiger Intelligenz. Das Kind sei schon von Geburt an sehr klein gewesen und im Wachstum zuriick-
geblieben und konnte wegen Unfahigkeit die Schule nur 1/, Jahr besuchen.

Deutlich ausgesprochene Sattelnase ist vorhanden, das Hinterhaupt ist stark vorspringend. Die
" Nase ist breit. Die Wangen sind dick und die Lippen wulstig. Links und rechts ist deutlich eine iber
haselnuBgroBe Schilddriise zu fithlen. Haare dunkelbraun. Die Haut ist glatt und leicht schuppend. Die
Reflexe sind normal.

Der Knochenbau ist sehr grazil und in m#Bigem Grade unproportioniert, besonders die obern
Extremititen. Der Leib ist leicht aufgetrieben, kleine Nabelhernie ist vorhanden. Achsel-, Scham- und
andere Hauthaare sind keine vorhanden. Panniculus ist vorhanden. Der Gang ist stark watschelnd. Der
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Kopf ist im Vergleich zum iibrigen Korper unverh#iltnismaiBig gro8. Die Sprache ist stark lallend. Die
Intelligenz &uBerst mangelhaft. Die Z&hne stehen unregelmiBig und haufig quer in der Reihe, es sind
teilweise Milch-, teilweise die andern Zihne vorhanden. Ein groBer Teil von ihnen ist karids:

2.2.1.1.2. |2 1.1.2 2
2.2.1.1.2 | 21122

Das Gehdr des Kindes scheint nur in méBigem Grade beeintriichtigt zu sein.

Beob. 7. Th., Selma von Muttenz, geb. 4. Mirz 1899, 9/,jahrige Kretinoide.

Mutter ist von Jugend auf kropfiz 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, so kommt es in allen
Fachern gut nach und gehdrt zu den besseren Schiilerinnen. Es hat friher nie Krimpfe gehabt. Hort
nicht gut und ist hie und da sehr unachtsam. Es kann auf alle Fragen sehr gut Antwort geben. Nimmt
seit 1!/, Jahren Thyreoidintabletten zu sich.

Die Wangen sind stark myxddematds, die Lippen sind nur sehr leicht wulstig. Die Stirne ist
ziemlich kurz, niedrig und nicht flach riickwirts verlaufend. Der Haarwuchs auf dem Schidel
Patientin schwitzt stets sehr stark. Die Haut ist feucht und nicht schuppend.

Die GliedmaBen sind kurz, jedoch nicht unproportioniert gebaut. Die Hand ist sehr klein und
nicht myxddematds gebaut. Die Nase ist sehr breit und AuBerst tief eingesattelt. Epicanthus ist vor-
handen. Das Hinterhaupt ist nur m#Big entwickelt. Das Augenoberlid ist myxddematds. Die Schild-
driise ist nicht deutlich palpabel, scheint jedoch vorhanden zu sein. Die Beine sind leicht x-férmig ge-
krimmt. Patientin hat einen leicht watschelnden Gang. Die Haut an den Armen und den Beinen ist
nur in geringem Grade myxddematds. Die Fingern#igel sind gut gebaut, nicht trocken und rissig.

Nabelhernie ist keine vorhanden. Die Z#hne sind schlecht, zum groBen Teile carids und kantig:

2.2.1.2. | 2.1.2.2
2212|2112

Das Kind ist geistig regsam, gibt auf alle Fragen richtige Antworten, konnte schon friihzeitig sprechen,
hat stets sehr viel Wasser getrunken. Der Appetit war stets gut, ebenso die fbrigen vegetativen
Funktionen.

Beob. 8. R., Elsa, geb. 1898, 10?/,jahrige Kretinoide von Lorrach. Trias.

Mutter stammt aus einer kropffreien Gegend, wiahrend der Vater schon von Jugend auf an
einem Kropfe litt. Mutter selbst hat in Ldrrach sich einen Kropf acquiriert. Das Kind ist das jiingste,
und wurde 4 Monate lang selbst gestillt. Es soll als jung die englische Krankheit gehabt haben, und erst
mit 2!/, Jahren laufen gelernt haben. Es soll die FiiBe bis auf die Schultern genommen haben. Lernte
erst ziemlich spit reden; es wurde auch erst spiiter lebhaft als die anderen Kinder der Familie.

Hat bis jetzt in der Schule finf Klassen durchgemacht, und kann gut lesen, rechnen und
schreiben.

Das Madchen hat einen sehr groSen Kopf, mit einer niedrigen und .flachen zuriickfliehenden
Stirn. Die Nase ist sehr stark eingesattelt und stumpf. Die Wangen sind wenig myxddematds, wihrend
Lippe und Zunge relativ groB sind. Das Hinterhaupt ist auBerordentlich stark entwickelt und sind die
Hocker stark prominent. Der Haarwuchs ist ein sehr guter und Gppiger. Am Kdrper finden sich eben-
falls iiberall feine Lanugoharchen und keine myxddematdse Schwellung des Unterhautzellgewebes. Die
Finger sind kurz und breit, besonders der Daumen, doch ist ein Myxddem nicht vorhanden.

Die Z#hne sind teilweise carids und teilweise kantig gebaut. Die vorderen Zahne gehoren alle
der II. Dentition an:

2.1.2.02 1.2
. Z.1.2[2 12

Die Z#hne stehen nicht vdllig in Reihen angeordnet, sondern eher etwas unregelmiBig.

Der Hals ist verdickt, und ein stark nufigroBer Knoten ist rechts deutlich nachweisbar. Der
linke Knoten ist etwas kleiner. Die Gelenke sind nicht aufgetrieben, und der Bau des Kindes ist nicht
unproportioniert zu 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 Zahne soll er sehr epit
erhalten haben. Als Kind habe er eine Diphtherie durchgemacht. Mit einem Alter von 3 Wochen soll
er einen sehr groBen Kropf gehabt haben und dazu Krimpfe und Gichter. Der Arzt verordnete eine
Salbe gegen den Kropf, der dann auch verschwand. Er lernte erst mit 2 Jahren laufen, und hatte stets
groBe Miihe 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 auBerordentlich stark entwickelt. Die Ohren
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sind von mittlerer Grofe und wenig abstehend. Die Nase ist dick und breit und nur in m#Bigem Grade
eine Sattelnase. Die Wangen, Lippen, Zunge und der Mund sind dick und wulstig, sie sind myxddematos.
Der Kiefer ist prognath. Am Halse und am Korper ist die Haut glatt, und der Turgor nur in mi8igem
Grade vorhanden.

Die Zahne der II. Dentition sind schon vorhanden, sie stehen nicht in Reihen,.sondern sind
unregelmiBig, teilweise carios.

22

Ozaena ist vorhanden. Hort sehr schlecht. Rechts ist eine Uhr nur auf 2, links auf 10 ¢m
horbar. Rachen und Pharynxtonsillen sind beiderseits vergroBert. Eine Schilddriise ist nur schwer und
unsicher zu palpieren. Ein Kropf ist nicht vorhanden. Der Wuchs des Knaben ist nur in maBigem
Grade gehemmt, die Arme sind etwsas kurz und unproportioniert. Nihte sind alle geschlossen. Die
Epiphysen sind nicht anfgetrieben. Das Abdomen ebenfalls nicht, MiBbildungen sind keine vorhanden.
Der Hals ist etwas verdickt durch die myxddematdse Schwellung der Haut. Geistig ist der Knabe nicht
sehr regsam, doch kann er schreiben, jedoch nur wenig lesen. Die Sprache ist sehr lallend und langsam.
Fiir 1908 zu schreiben, schreibt er 1000, 9000, dann 6.

Geschlechtsorgane sind vorhanden, die Hoden finden sich im Scrotum. Achsel- und Schamhaare
sind noch keine vorhanden.

Beobachtung. 11. Pl H., 10%/,jibriger Kretin von Oftringen ist in seinem #uBeren Habitus
Beobachtung 9 sehr #hnlich.

Beob. 10. B., Anna, 10jahrige Totalkretine von Villmergen, Fig. 5b.

Die Kretine stammt aus sonst gesunder Familie, weder Vater noch Mutter sind degeneriert
oder besitzen einen Kropf, ebenso sind die iibrigen Geschwister gesund und normal gebaut.

Sie ist vollkommen tierisch, schreit und brillt, 148t 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 Brustwirbelsiiule ist vorhanden.
Das Kopfhaar ist sprode und struppig Eine myxddematdse Schwellung der Haut ist in ganz geringem
Grade vorhandea. Der Kopf ist von miaBiger GroBe, die Stirne ist sehr flach, der Oberkiefer ist auSer-
ordentlich prognath, Die Nase ist sehr breit und sehr stark angesattelt. Die Zihne stehen nicht regel-
miiBig in Reihen, sondern sind unregelmiBig gewachsen und aneinander vorbeigeschoben.

1.2.1.2 /21 21
1.2 1.2 121, 2. 1.

Conjunctivitis catarrhalis. Am Ohr ist die Spina darwini stark ausgeprigt. Es reagiert nur
auf ganz starke Reize. Die Haut ist glatt und weiB, die Muskulatur sehr schlaff. Die Nagel sind trocken,
jedoch nicht brichig. 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.

Beob. 12. F., Marie, 10jihrige Kretine von Seon, Fig. 8.

Vater und Mutter leben noch, beide sind jedoch verwahrlost. In der Schule konnte das Kind
niemals nachkommen und ist bis jetzt regelmiBig in jeder Klasse sitzen geblieben. Es ist schwer etwas
aus ihm herauszubringen, es gibt immer ganz stereotype Antworten. Kann mit deutschen Buchstaben
Geschriebenes langsam und miibselig lesen.

Fir sein Alter sehr kleine Person. Der Kopf ist von maBiger GrdBe, die Stirn ist nicht
besonders niedrig, jedoch etwas flach. Im mittleren Grade ist eine Sattelnase vorhanden. Die Nase ist
an ibrer Wurzel breit und aufgestiilpt. Hat sehr grofie Augen und buschige Augenbrauen. Das Gesicht
ist GibermaBig breit, die Backenknochen sind vorstehend. Prognathie ist in m#Bigem Grade vorhanden.
Der Mund ist weit und breit. Eine myxbtdematdse Schwellung ist im Gesichte nicht vorhanden. Der
Gesichtsausdruck ist nicht besonders unintelligent. Hier und da kann es doch eine treffende Bemerkung
machen. Der Bau der oberen GliedmaBen ist etwas kurz geraten und reichen kaum bis zur Hiifte. Die
Vorderarme sind sehr kurz. Die Hinde sind klein und zeigen sehr kurze Finger. Thorax und Abdomen
sind gut gebaut. Nabelbruch ist keiner vorhanden. Der Teint ist ein auffallend dunkler. Die Ober-
wie auch die Unterachenkel sind kurz gebaut und entwickelt. Am ganzen Kdrper sind feine Haare vor-
handen. Schamhaare noch nicht vorhanden.

Die Zihne sind maBig schdn und erst 2 von II. Dentition vorhanden.

1 1 II Dent.
2.2.1.1.11.12 2
2. 2. 2.(2.1.2.2.

Die Schilddriise ist am Halse, nach lingerem Palpieren aufzufinden, als Lappen zu beiden Seiten
der Trachea.
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Beobachtung 18. Typischer 14jihriger Kretin von Dr. Ming aus der chirurg. Poliklinik
zugewiesen. M#Bige Intelligenz. Krankengeschichte verloren.

Beob. 14. F., Walter, 121/,jihriger Kretin von Magelsberg. Fig. 7 und 10d.

Die Eltern sollen geistig und kdrperlich normal und leicht kropfig sein, ebenso seine Geschwister.
Das Kind ist sehr frihzeitig in seinem Wachstum zuriickgeblieben und hatte Miihe, wenn auch nicht
besonders schwierig, in der Schule nachzukommen. Lernte erst 4jihrig gehen.

MaBige Brachycephalie, kurzhaarig, nicht struppig, brauner Typus. Ausgesprochene Sattelnase.
MiBiger Epicanthus. Die Stirne ist niedrig und flach. Der Unterkiefer zeigt eine starke Prognathie.
Die Lippen sind wulstig, etwas {iberbiingend. 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, miaBiger Lanugo. Der Hals ist kurz,
nicht myxodematds, rechts und links ist ein kleines Schilddr@isenldppchen vorhanden. Der Thorax ist
gut entwickelt. Hingebauch mit Nabelhernie ist vorhanden. Testes gut entwickelt. Die Hande reichen
etwas iiber den Trochanter major hinunter. Eine geringe Cyphoscoliose nach- rechts ist vorhanden.
Schamhaare sind keine vorhanden. Die Ni#gel sind gut entwickelt, und nicht schilfernd. Die Zahne
sind abgeschlossen, stehen in geringem Grade unregelmifig, es ist noch keine II. Dentition vorhanden.

Der Gang des Kretinen ist ein sehr atark watschelnder.

Beob. 15. F., Josephine von Wylen, Trias, 11jihrige Kretinoide. Fig. 14a.

Drittjingstes Kind. Vater Fabrikarbeiter, Mutter ist kropfig, im Heimatdorfe herrscht der
Kropf. Qing mit 6 Jahren in die Schule, kam stets gut nach, und blieb niemals sitzen. In der Schule
gehdrte sie stets zu den kleinsten Kindern. War nie krank, mit Ausnahme einer Peroniuslihmung.

Der Kopf ist extrem groB, brachycephal. Die Stirn ist steil, doch sehr flach. Die Nase ist
sebhr breit, aufgestilpt und tief eingesattelt. Die Wangenknochen gind vortretend, ebenso die Stirn-
hdcker. Sie hat einen breiten Mund, wenig wulstige Lippen, das Gesicht ist m#8igen Grades prognath.
Die Nasenldcher sind gro8 und weit. Die Ohren von mittelmaBiger GrdBe sind etwas abstehend. Die
Schilddriise ist links hithnereigro8, ein derber Strumaknoten. Rechts ist sie derb nuBgroB.

Arme und Beine sind kurz gewachsen, besonders die ersteren und von einem grazilen Bau.
Der Haarwuchs ist sehr gut, die Haut ist m#8ig gespaunt und legt sich nur an einzelnen Stellen in
Falten. Achselhaare sind sehr wenig, Schamhaare gar keine vorhanden. Der Bauch ist wenig vorgewdlbt,
keine Nabelhernie. Die Mammae sind sehr schwach entwickelt. Die Hinde sind kurz, ebenso die Finger
und weisen einen unproportionierten Bau auf. Die Unterschenkel sind in einem maBigen Grade rekurviert.

Kann gut sprechen, schreiben, rechnen, und seine geistige Bildung entspricht derjenigen
seines Alters.

Beob. 16. F., Wilhelm 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, ebenso seine sfimtlichen Geschwister Die Mutter ist kropfig.
Er selbst soll in der Schule ein mittelmaBiger Schiiler 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, hort und sieht gut, und kann auch gut gehen, ohne zu watscheln.

Der Kopf ist von mittlerer Gro8e und rund gebaut. Die Stirne ist niedrig und flach zuriick-
gehend. Sattelnase ist keine vorhanden. Nase ist sehr breit. Die Wangen sind etwas vorstehend.
Kein Myxddem. Die Zihne sind sehr schlecht in unregelmiBigen Reihen angeordnet und verschoben.
Die Ohren sind von m#Biger GrdSe, nicht abstehend, die Spina darwini ist stark entwickelt. Der Haar-
wuchs auf dem Kopfe ist gut, Achsel- und Schamhaare fehlen. Die Schilddriise ist rechts stark nufgro8,
links etwas kleiner und diffuser entwickelt. Die Kdrpermuskulatur ist ordentlich entwickelt. Die untern
Extremititen sind leicht gekrimmt. Der Bauch ist etwas hingend. Ein Myxddem ist keines nachzu-
weisen. Die Haut ist nicht sprdde und besonders trocken, und ist von feinen Lanugohaaren bedeckt.
Beidseits sind Hoden vorhanden.

Beob. 17. G. A., 141/;jahrige Kretine m#Bigen Grades von Buchs. Fig. 10c.

Kind stammt aus 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 kdrperlich
im Wachstum zurtickgeblieben sein. Wird seit einigen Jahren in der Amnstalt Bieberstein verpflegt und
macht in den Anfangsgriinden der Schulkenntnisse ordentlich Fortschritte, so daB es schon ordentlich
liest, schreibt und rechnet.

Der Schiidel ist m#Big brachycephal. Die Sattelnase ist unten leicht vorspringend, miBig ein-
gezogen, doch ziemlich breit. Kein Epicanthus. Jochbeine vorspringend. Kein Myx3dem der Wangen,
die Lippen sehr gering wulstig, maSige Prognathie. Die Stirne ist steil und ziemlich hoch, geht jedoch:
oben rasch und flach zuriick. Am Halse und in den Supraclaviculargruben ist kein Myxddem vorhanden.
Die Schilddriise 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 mifliger Haarwuchs, die
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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 anzuf@hlen ist. Der ganze Korper ist grazil gebaut.
Leichte Ansfitze von Mammae sind vorhanden. Schamhaare sind nur in geringer Zah! vertreten. Die Unter-
schenkel sind unproportioniert lang und x-fdrmig verbogen. Der Gang ist sehr watschelnd. Die Haut
des Korpers ist in geringem Grade myxddematss. :

Die Sprache des Kindes ist eine mouillierte und stark lallende.

Beob. 21. M., Elise, 16jihrige Kretine von Schoenenwert, operiert am 14. VIII. 1902 wegen
Struma dyspnoetica. :

Geistesschwaches Midchen spricht eine lallende, unverstindliche Sprache, die sehr laut tdnt.
Sie kann keine weitere Auskunft iiber ihre Herkunft geben.

Der Korperzustand ist leidlich, der Ern&hrungszustand mittelmaBig. Die Geistesschwiiche ist
sehr hochgradig. In hohem MaBe ist sie iibelhdrig. Der Kopf ist klein, besonders das Hinterhaunpt ist
nicht stark vorspringend. Schlitzaugen. Breite, gedrungene Stiilpnase. Mund sehr breit. Keine myxd-
dematdse Haut. Die Arme sind sehr kurz, reichen nur wenig diber die Hiiften. Die Hinde sind klein,
die Finger auffallend kurz. Der Bauch ist leicht aufgetrieben. Hingebauch. Die Beine sind etwas
siibelformig verkriimmt. Die Stirne ist hoch, jedoch flach nach rickwirts gehend.

Am Halse findet sich eine stark kindskopfgroBe, strumdse Geschwulst. Der Halsumfang ist
44,5 cm. Jeder Lappen ist mindestens mannsfaustgroB angewachsen, weich und beweglich. Beim Schlucken
wird er mitbewegt. Rechts finden sich drei, links zwei verschieden groBe und eingekerbte Knollen.

Beob. 22. W., Rosa, 16jahrige fast normale Tochter einer Vollkretinen (leicht kretinoid).

Midchen ging mit sieben Jahren in die Schule, machte alle Schulklassen durch und war stets
von guter und normaler Befihigung. Sie kann gut lesen, schreiben und rechnen. Heit dem elften Lebens-
jabr hat sie eine Kyphoscoliose, die ihr Riickenschmerzen verursachte. Sie besorgt jetzt die Haus-
geschiifte. Wird vom Laufen noch etwas miide. Periode ist noch nicht eingetreten.

Das M#dchen ist schlank gebaut, die Muskulatur ist schwach, der Knochenbau hingegen normal
kriiftig und proportioniert. Die Mammae wie auch das Genitale sind infantil. Kein Myxddem, trockene,
schuppende Haut. Leicht wankender und watschelnder Gang. Der Schiidel ist brachycephal. Strabis-
mus convergens ist vorhanden. Die Stirne ist hoch und nicht flach gebaut. Die Ohren sind in mi#Bigem
Grade abstehend. Backenknochen wenig vorstehend. Im Gesichte ist kein Myxddem vorhanden.

Am Halse ist die Schilddriise deutlich palpabel in stark NuBgrdBe anf beiden Seiten.

Beob. 28. M., Emma, 17?/,jahrige Kretine von Richterswyl. Struma substernalis. 1901.

Das Kind ist geistig sehr beschrinkt. An der Struma soll sie schon drei Jahre leiden. Die
Atembeschwerden haben in der letzten Zeit stark zugenommen.

Patientin ist sehr klein gewachsen, 120 cm hoch. 8ie ist ziemlich korpulent. Rein kretiner
Habitus. Breite Sattelnase, niedrige und flache Stirn. Stark entwickelter und breiter Schiadel. Die
Lippen und Wangen sind nur in geringem MaBe wulstig. Der Haarwuchs auf dem Kopfe ist gut ent-
wickelt. Achsel- und Schamhaare fehlen.

Die Zahne sind schlecht entwickelt, die Canini sind kiirzer als die Schneidezihne. Der Hals
ist kurz, in der Mitte des Jugulums findet sich eine apfelgroBe, substernale Struma, die wenig beweglich
ist und auf die Trachea driickt. Die Atmung ist stridors. Der Kdrper ist kurz, besonders die Extremitaten.

MaiBig groBe Nabelhernie ist vorhanden.

Beob. 24. M., Gottlieb, 16jahriger Kretinoid, wegen Kopfverletzung in der Anstalt.

Eltern sind gesund und nicht kropfig. Patient war selber auch stets gesund, geriet unter einen
Wagen, der ihm am Schadel Verletzungen beibrachte.

Fir sein Alter ist der Knabe sehr klein gewachsen und schlecht entwickelt, 115 cm Hohe. Gibt
klare und verniinftige Antworten auf alle Anfragen. Kabpn etwas rechnen, schreiben und lesen, doch ist
dies nur unter Anstrengungen mdglich.

Der Kopf ist gro8 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
eingezogen. Die Ohren sind auBerordentlich breit, abstehend und ziemlich lang. Die Haut des Gesichtes
zeigt nur in mdBigem Grade einen myxddematdsen Habitus. Weder Wangen, noch Lippen, noch Kinn
zeigen einen wulstigen Bau. Der Hals ist dick, doch 1a8t sich palpatorisch wohl eine Schilddriise, doch
keine Struma nachweisen. Der Stamm ist kraftig gebaut, und sowohl Brust als auch der Bauch zeigen
einen korpulenten Bau. Ein Myxddem ist nicht vorhanden. Die Arme sind sehr kurz, besonders die
Oberarme, und es zeigen die Knochen leichte Verkriimmungen. Die Hinde sind sehr klein, doch fett,
und die Finger kurz. 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!/,jahriger Kretin von Biihlisacker. Fig. II. Molasse.

Ging in seinem Heimatdorfe in die Schule, wo er ziemlich schwer lernte; besonders Aufsiitze
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schreiben, Rechnen, machten ihm Miihe, wihrend Lesen und Schreiben recht ordentlich gingen. Litt an
Blinddarmentziindung, frither an Frostbeulen. Seine Intelligenz ist nicht schlecht, auf alle Fragen kann er
glatte Auskunft geben, sein Gediichtnis ist ebenfalls gut, denn erzahlt klar und sicher in nicht lallender
Sprache seine Erlebnisse aus der Jugendzeit.

Appetit, Schlaf sind gut. Arbeitet zu Hauge. Vater und Mutter sind gut gewachsen. Ein
Bruder und eine Schwester sind ebenfalls im Wachstum zurickgeblieben. Eine Familie, die in demselben
Hause wohnt, ist kropfig. Aus seiner Familie sind schon 3 Briider an Kropf operiert worden; und seit
der Kropf bei seinem klein gebliebenen Bruder entfernt sei, habe dieser pldtzlich zu
wachsen angefangen, es sei ihm selbst aufgefallen, daB er plotzlich so rasch gewachsen sei und zwar
6 cm in einem Jahre. Er selbst sei von Jugend auf im Wachstum zuriickgeblieben gewesen, im Kopfe
sei er immer recht gewesen, jedoch langsam in allem, was er tat, und oft sehr jihzornig.

il are
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Fig. 28.
Schriftprobe von Beob. 29, Fig. 12. Enthiit viele Dialektausdriicke in richtiger Fassung.
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Ist sehr klein gewachsen. Der Sch#idel ist sehr brachycephal, typisch kretindser Gesichtsaus-
druck. Nase breit, aufgestllpt und eingesattelt. Mund breit, Lippen wulstiz. Wangenknochen vor-
stehend. Im Gesichte ist eine leichte myx3dematdse Schwellung der Haut vorhanden. Die Ohren sind
groB, etwas abstehend. Doppelkinn. Leichte Prognathie des Gesichtes. Das Haar ist sprode und leicht
schuppend. Struma ist keine vorhanden, jedoch ist die Thyreoidea sehr deutlich zu fihlen. Im Munde
hat er noch alle Milchziahne.

1.2.1.2 ;2. 12 1
1.2.1.2 2. 1. 2.1

Die Haut am Kdrper ist nicht 3dematds. Er schwitzt nicht viel. An den Armen ist ein leichter
Lanugo vorhanden. Die Haut am Kdrper ist schuppend, Hangebauch, geringe Nabelhernie. Keine Scham-
haare. Hoden sind im Scrotum vorhanden.

Die GliedmaBen sind grazil gebaut, und besonders die oberen sind verkiirzt und reichen kaum
bis zur Hifte.

Beob. 26. S., Marie, 19 jahrige kretinoide Fabrikarbeiterin von Buchs, wegen multipler Knochentbe.
behandelt. Molasse.

Patientin stammt aus sonst gesunder Familie. Vater, Mutter und Geschwister sind normal
gewachsen, und haben keinen Kropf. Sie selbst ist von Jugend auf immer sehr klein im Wuchs gewesen,
und hat schon sehr frithzeitig eine Struma besessen. Auf alle an sie gerichteten Fragen weiB sie richtig
und geniigende Antwort zu geben.

Ihr Habitus ist der eines Kretinen, sie hat eine Hdhe von 125 cm. Die Zahnbildung ist eine
unregelmiBige. Die Nasenwurzel ist sehr breit und tief eingesattelt. Eine Glandula thyreoidea ist pal-
patorisch nicht nachzuweisen. Der Thorax ist schmal und kurz. Die Haut schilferig und schuppend,
ist sehr trocken. Scham- und Achselhaare gind nur in geringem MaBe vorhanden. Die Extremititen
sind kurz und gedrungen gebaut. Eine myxidematdse Schwellung der Haut ist keine vorhanden.

Beob. 27. K., Bertha, 20/, jahrige Kretinoide von Muhen. Molasse.

Patientin stammt aus gesunder Familie. Die Eltern und Geschwister sind sowohl geistig als auch
korperlich gesund. AuBer ihr selbst soll niemand in der Familie einen Kropf haben. Dieser soll erst
in den letzten 8 Jahren gewachsen sein. In der Schule soll sie als mittelmaBige Schillerin durchgekommen
sein. In den letzten 8 Jahren habe sie im Wachstum nur wenig Fortschritte gemacht. Die Menses
sind mit 19 Jahren eingetreten und waren stets schwach und unregelmasig.

Sie ist grazil gebaut und fir ihr Alter in der Krperlinge zuriickgeblieben. Der Bau des Knochen-
gerilates ist proportioniert. Der Ernahrungszustand ist ordentlich. Ein Panniculus adiposus ist vorhanden,
Die Patientin ist in miBigem Grade beschrinkt, und ihrem Alter entsprechend zuriickgeblieben. Die
Zihne stehen unregelmaBig und nicht in Reihen angeordnet.

2.1.2 212
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Die Schilddriise ist m#8ig bis zu HihnereigriSe vergrd8ert und von gleichm#Biger Konsistenz.
Am Halse ist keine Fluktuation nachzuweisen. Mammae und Pubes sind infantil geblieben.

Beob. 28. H., Lina, 21jahrige Kretinoide von Reitnau.

Der Vater soll auch sehr klein gewesen sein. Mutter lebt, fithrt die Haushaltung. 3 ltere
" Geschwister sind gro8 und normalgewachsen, ebenso die Mutter und 2 jiingere Geschwister, wihrend ein
jingerer Bruder, im Wachstum ebenfalls zurickgeblieben ist. War stets etwas lungenkrank, und blieb
von frithester Jugend an im Wachstume zurlick. Machte 6 Schulklassen durch, 2 Klassen muBte sie
repetieren. Sie konnte leidlich lernen. Rechnet und liest ordentlich, und ist auch des Schreibens kundig.
Ist geistig vollig orientiert, und gibt auf alle Fragen richtige und geniigend Auskunft. Die Periode trat
mit 16 Jahren auf und ist seither mit einem 6wdchigen Intervall regelmaBig.

Kleines schlecht entwickeltes Madchen von sehr grazilem Kdrperbau. Die Sprache ist moulliert
und leicht lallend. 8ie sto8t mit der Zunge an. Auf dem rechten Obre ist das Gehdrvermdgen stark
abgeschwiicht, in etwas geringerem MaBstabe links. Die Dentition ist die zweite, doch sind viele Zahne
carids, Die Zihne stehen nicht ganz nahe in Reihen nebeneinander, sondern nur in Zwischenriumen.
Der Kopf ist von méBiger Grd8e und rund gebaut. Die Stirn ist ziemlich hoch, aber flach. Der Haar-
wuchs auf dem Kopfe ist gut, Lanugohaare sind am Korper keine vorhanden. Ebenso fehlen Scham-
und Achselhaare. Die ganze Kodrperhaut mit Ausnahme der Gesichtshaut ist brichig und rissig und
sehr stark schuppend. Die Haut zeigt nirgend myxddematdses Gepriige, auch im Gesicht nicht. Die
Wangen sind nur sehr leicht vorstehend. Der ganze Kdrper zeigt einen grazilen Bau, der jedoch
unproportioniert ist. Die Gelenke sind nicht aufgetrieben. Die Reflexe sind prompt reagierend. Das
Sehvermdgen ist gut. Der Gang ist langsam und etwas schleppend und watschelnd. B8ie wird beim
Gehen leicht mide. Daneben ist eine Peritonitis tb. serosa vorhanden.

1.2.1.2. ]2 1.2
2.2.1.2 (2122




112 Kapitel VIIL

Am Halse ist die Schilddriise deutlich zu palpieren als beiderseite etwa walnuBSgroBe Resistenz.

Beob. 29. V. L. von Buchs, 22!/;jihrige Totalkretine. Fig. 12 und 23. ’

Vater stammt aus kropffreier Gegend, hat keine vergrdBerte Schilddriise, ebenso die Mutter,
die auch aus immuner Gegend stammt. Die Kinder, die in kropffreier Gegend erzeugt und zum Teile
dort aufgewachsen sind, sind normal, withrend dieses, mitten in der Endemie erzeugt und aufgewachsen,
zu diesem stark entstellten Kriippel ward. Das Kind gibt auf gestellte Fragen langsame und unsichere,
teilweise auch unverniinftige Antworten in sehr lallender oftmals kaum verstiindlicher Sprache. Besonders
an giinzenden Gegenstinden und eBbaren Dingen zeigt es groSe Freude.

Der Kopf ist GibermaBig groB, die Stirn ist platt, jedoch ziemlich hoch und flach. Die Augen
liegen sehr tief und sind leicht geschlitzt. Die Ohren sind von mittlerer GroBe und stehen nur in einem
miBigen Grade ab. Die Nase ist sehr stumpf und sehr tief eingesattelt. Der Hals ist #uBerst kurz und sehr
dick. Eine Schilddriise ist trotz der dicken Haut deutlich zu fihlen. Der Haarwuchs ist am Haupte
gut. Achselhaare sind keine, Schamhaare nur sebr wenige vorhanden. Die ganze Stammhaut ist sehr
dick und stark myxddematds. Die oberen Extremititen sind im Vergleich zu den unteren und dem
iibrigen Kdrperbau sehr kurz und unproportioniert geraten, sie sind dick und wurstférmig, doch nicht
verkriimmt. Ganz &hnliche Verh#ltnisse finden sich bei den unteren Extremitiiten, die ebenfalls dick
und wurstformig sind. Leichte X-Beine und PlattfiiBe, stark verkriimmt sind die Knochen nicht. Trotz
beinah fehlender Intelligenz ist es doch gelungen, dem Kinde in der Schule die Anfangsgriinde alles
Wissens beizubringen, wie dieser Brief zeigt. Fig. 23.

Beob. 30. R., Jakob, 23jahriger Totalkretin. Fig. 10a.

Eltern sind normal und ist die Mutter mit miaBiger Struma behaftet. Der Knabe soll erst
ungefihr mit dem 10. Jahre kdrperlich und geistig zu degenerieren begonnen haben.

Sein Schidel auBerordentlich groB, breit und asymmetrisch, Die Nase ist sehr breit, jedoch nur in
miBigem Grade eingesattelt. Die Lippen und Wangen sind etwas wulstig, fiihlen sich sehr konsistent
und von gutem Turgor an. Der Hals ist kurz, m#Big dick, in der Tiefe ist die Schilddriise beidseitig
deutlich zu fihlen. Die Zihne sind fast alle carids upd stehen sehr stark unregelmiBig angeordnet.
Scham- und Axillahaare sind vorhanden, die Panniculus am ganzen Korper ist ein sehr guter. Die Haut
ist iiberall leicht behaart, und schwitzt sehr stark. Im Scrotum sind deutlich zwei Hoden nachweisbar.
Die Gelenke scheinen alle verdickt zu sein. Genua vara. Er hat einen stark watschelnden Gang.

Die geistigen Fihigkeiten sind sehr geringe, er kann nicht rechnen und lesen, hier und da kann
er etwas schreiben, was er aber des Ofteren wieder vollkommen vergiSt. Im Essen ist er ein typischer
Wiederkéauer.

Beob: 81. D., Otto, 23?/,jéhriger Kretin von Baden. (Molasse.)

Vater stammt von Baden im Aargau, hat keinen Kropf, jedoch die Mutter. Er selbst soll schon
seit seiner friihesten Jugend einen Kropf besessen haben. In der Schule soll er einige Male sitzen-
geblieben sein. Kann etwas lesen, aber nur sehr miih- und langsam. Kam, weil zu klein, nicht zum
Militar. Versah in der Stadt als Aushilfe Stellen fir Kommissionen. Er ist Stotterer, das Gehdr ist
gut. Ein anderer Bruder sei auch klein gewachsen.

Kleiner, typisch kretinhaft aussehender junger Mann, kurzes, struppiges Haar auf dem kleinen
Kopfe. Die Stirn ist kurz, Stirnhocker sind m#8ig vorspringend. MiiBige Sattelnase. Die Backenknochen
sind vorspringend. Prognathie von Ober- und Unterkiefer. Der Kopf ist ziemlich schmal.

Die Zahne sind gut entwickelt, stehen jedoch in unregelmffigen Reihen und sind zum groBen

Teile carits TI. Dentition:
2.2.1.2. 2. 1. 1. 2
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Am Halse rechts eine kleinfaustgroBe, gut bewegliche, derbe Struma, links findet sich ein kleinerer
Knoten Die Haut am ganzen Korper ist nicht myx5dematds. Achsel- und Schamhaare sind vorhanden.

Der Knochenwuchs ist kurz und gedrungen, teilweise sehr plump, kurze Finger und kurze
Zehen sind vorhanden. Leicht schweiSende Haut.

Die Intelligenz ist nicht gut. Ged#chtnis schlecht. Kann nur seinen Namen schreiben.

Beob. 32. F., Karoline, 23jihrige Kretinoide von Wyhlen, GroBherzogtum Baden. Trias. Fig. 14b.

Hat sieben Schulklassen durchgemacht, kann etwas lesen, rechnen und schreiben. Vater ist
von mittlerer GroSe und hat keinen Kropf, withrend die Mutter, die etwas grdBer ist, einen Kropf hat.
Sie selbst ist als Dienstmagd in einer Stelle und arbeitet zur Zufriedenheit ihrer Dienstleute. Sie hat
sechs Geschwister, von denen alle bis auf eines in normaler GriBe gewachsen sind. (Beob. 16.)

Der Kopf ist sehr breit, die Wangen sind dick und wulstig. Die Nase ist breit und in einem
sehr 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. S8ie sieht und hdrt gut.

Auf der rechten Seite ist ein Strumaknoten, von Kleinapfelgrife, links findet sich ein etwas
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kleinerer Knoten. Die GliedmaBen sind etwas kurz und leicht verbogen, die Epiphysen sind in m#B8igem
Grade aufgetrieben. Die obern Extremititen sind im Vergleich zu den untern zu kurz geblieben. Die
Unterschenkel sind rekurviert. Es sind simtliche Zahne vorbanden und schdn in Reihen angeordnet.
Die Haut ist leicht schuppend und nicht myxddematds. Der Haarwuchs auf dem Kopfe ist gut, doch
sind wenig Scham- und Achselhaare vorhanden. Die Mammae sind birnférmig. Rosenkranz ist keiner
vorhanden. Patientin ist von maBiger Intelligenz, kann jedoch auf alle an sie gerichteten Fragen gute
und sichere Antworten geben.

Beob. 33. H., Rudolf, 25'/,j8hriger Totalkretin von Gontenschwyl. Gestorben am 3, XI. 1902
wegen Amyloiddegeneration infolge multipler Tbe.

Der nicht speziell ausgefiihrten Krankengeschichte entnehmen wir folgende:

Eine Anamnese von Wert ist nicht erhiltlich. Patient ist schon lange krank und klagt diberall
iiber Schmerzen. Seine KdrpergroBe entspricht derjenigen eines 11jidhrigen normalen Kindes, seine
Geistesstufe, entspricht der eines 80jihrigen Weibleins. Der Schiidel ist kretinenhaft gebildet. Der ganze
Korperbau ist derjenige eines typischen endemischen Kretins. Eine Schilddriise ist undeutlich, doch
sicher vorhanden, zu palpieren. Lesen und schreiben kann der Patient unsicher etwas, doch geht es
sehr langsam und miihselig vor sich. (Siehe Fig. 25.)

Beob. 35. K., Marie, 29jahrige Totalkretine von Holziken. (Molasse.) Fig. 13.

Die Eltern sind von kleinem Wuchs, doch hatte keines von beiden eine Struma. 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 Schiilerin und machte nur vier Klassen durch.

Sehr kleine und grazil gebaute Person. Die Stirne ist midBig hoch und geht ziemlich steil
hinauf. Der Hinterkopf ist nur wenig entwickelt. Die Ohren sind gro8 und wenig abstehend. Spina
Darwini ist auBerordentlich stark ausgesprochen. Der Hals ist kurz und sehr gedrungen gebaut.

Die Nase ist breit und stark eingesattelt. Die Wangen sind dick und dberhingend. Die Lippen
oben wie unten sind sehr wulstig. Am Halse ist eine nicht stark vergrdBerte Schilddriise deutlich pal-
pabel. Die Zunge ist dick und plump. Die Sprache demgemiB stark laliend und mouilliert. Die Zahne
sind unregelmiiBig gereiht und nicht schdn gebaut:

2.2.1.2,.] 2,122
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Die Mammae sind gut entwickelt, Colostrum ist ansdriickbar. Die Arme sind im Vergleiche zum tbrigen
Kdrper sehr kurz und reichen kaum bis zu den Hiiften. Abdomen aufgetrieben (Graviditit). Die Haut
ist am Stamme und an den Extremititen nicht myx3dematds. Die Beine sind ebenfalls kurz, und ist
der Unterschenkel im Verhdltnis zum Oberschenkel verkirzt.

Geistig ist die Person vollstindig minderwertig und zurfickgeblieben und kann auf an sie
gerichtete Fragen kaum Antwort und Auskunft geben.

Anfang August 1904 war die Patientin in der 40. Woche gravid, wegen engem Becken wurde
die Frithgeburt eingeleitet. Am 15. August wurde die Perforation des lebenden Kindes ausgefiihrt und
manuell die Placenta entfernt, und dabei trat der Exitus ein. Bei der Sektion zeigte sich eine Endocar-
ditis und eine Nephritis parenchymatosa. Wir entnehmen diese Angaben einer aus dem Jahre 1904
stammenden Krankengeschichte der Geb#ranstalt einer schweizerischen Krankenanstalt. Trotzdem dieser
Fall von hdéchstem wissenschaftlichen Interesse gewesen wire, so wurde der Geburtsbericht nur von
einer Hebamme verfaBt, und ist ebenso wertlos, wie der kaum 20 Zeilen umfassende Sektionsbericht.
So weit geht noch #rztliche Unkenntnis dieser wichtigen Fille inmitten der Kretinengegend.

Beob. 86. L., Giitti, 81jibrige Kretinoide von Bern. Von der Poliklinik der Otolaryngologie in
Basel zugewiesen.

Vater starb schon friihe, soll einen Kropf gehabt haben. Mutter sei gesund gewesen. Die
dbrigen Geschwister sind von vormaler Grd8e und auch geistig gesund, sie haben jedoch alle Kropfe.
In der Bchule hatte sie Mithe, nachzukommen. Vor zehn Jahren zog sie von Bern nach Lorrach und
war dort als Fabrikarbeiterin titig.

Sie kann iber ihre Lebensverhiiltnisse Auskunft geben, jedoch nur langsam und unsicher. Ihre
Sprache ist teils leicht lallend und n#selnd.

Sie hat eine sehr kurze Stirn, die H3cker sind miBig ausgebildet. Die Nase ist an der Wurzel
etwas verbreitert und eingezogen. Prognathie ist nur in maBigem Grade vorhanden. Myxb&dematdse
Schwellung ist im Gesichte keine vorhanden. Die Zahne sind nicht schdn und nicht gebildet und stehen
nicht ganz regelmiBig. Es fehlen eine ganze Reihe von ibnen oder sind carids:

LLL|21L
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Alle GliedmaBen sind leicht verkrimmt, jedoch nicht sehr unproportioniert gebaut. Scham- und Achsel-
haare sind vorhanden.
Bircher, bLie Entwicklung und der Ban des Kreti kelettes im Rint gramme. 15
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Die Schilddriise ist leicht hypertrophisch und palpabel.

Menses regelmiBig alle drei Wochen.

Beob. 37. Sp., Caroline, 32jihrige Kretinoide, operiert an einer Strumaparenchymatosa.

Patientin war als Kind stets etwas krinklich und litt an Blutarmut. In der Schule lernte sie
ordentlich, sie ist von mittelmaBiger Intelligenz. Sie 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, so daB sie Atem- und Schluckbeschwerden bekam.

Es ist eine mittelgroBe, grazile Person. Haut- und Schleimh#ute sind blaB. Der Schidel zeigt
eine typische, kretindse Form. Eine myxddemat3se Haut ist nirgends vorhanden. Die Extremititen sind
zueinander nicht im proportionierten Verhiltnis stehend. Der Halsumfang betrigt 41 cm Die Struma
ist beidseitig mannsfaustgrof und bewegt sich beim Schlucken aufwirts. Druck auf der Struma verursacht
eine deutliche Dyspnoe.

Beob. 38. B, Gustav, 32jihriger Kretinoid von Zirich. :

Sehr stark lallende Sprache, kann jedoch tiber alles, was man ihn fragt, Auskunft geben.
Dazwischen gibt er stdhnende und quieksende Laute von sich.

Sehr kurze Stirn, prominente Stirnbeinhdcker. Guter Haarwuchs, entwickelter Schnurrbart.
Leichte Sattelnase, die Backenknochen sind stark vorspringend. Die Lippen sind etwas wulstig, die
Zunge ist nur in m#Bigem Grade verdickt. Die Zihne sind sehr schlecht, carids und stehen nicht in
schdner Reihenfolge da. Die Haut ist nicht myxddematds, nicht trocken, sondern leicht schweiSend.
Die Ohren sind klein, miig abstehend. Der Haarwuchs am Ko&rper ist sehr spérlich, auch in der Scham-
und Achselgegend. Der Hals ist von mittlerer Linge und jederseits der Trachea ist ein nuBgroBes
Schilddrisenstiick zu fiihlen.

Das Knochenskelett ist kriftig gebaut und der Bau der einzelnen Knochen ist nur in miBigem
Grade unproportioniert. Die Finger sind sehr kurz, jedoch auch dick und fest gebaut. Die Arme sind
etwas verkiirzt. Die Beine sind ordentlich lang und besonders ihre Muskulatur ist krdftig entwickelt.
Der Thorax ist gut gebaut. Patient ist Sandh#ndler.

Beob. 89. M., Baptist von Wohlen, 38jihriger Kretinoid. Molasse.

Vater und Mutter sind gestorben. Beide waren von normaler GrdBe 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 und rechnen kann er, jedoch geht es sehr
schwerfillig. In der Schule war er stets der kleinste, und konnte nicht gut turnen. Zwei Kinder seiner
Schwester sollen an Wachstum auch sebr zuriickgeblieben sein.

Der Kopf ist sehr groB und zeigt den typisch kretinen Bau mit allen deutlichen Anzeichen.
Hat sehr schlechte Z&hne. Die Haut ist Gberall glatt und sehr leicht schuppend. Hat sehr wenig Scham-
und Achselhaare. Kopfhaarwuchs gut, geringer Schnurrbart. Sehr miiBige Entwicklung des ganzen
Knochenskelettes. Kyphoscoliose nach rechts, Nabel- und doppelte Inguinalhernie.

Auf alle an ihn gerichteten Fragen kann er langsam, doch sichere Antwort in etwas lallender
und anstoBender Sprache geben.

Beob. 40. H., Samuel, 40jahriger Kretinoid von Moriken, wegen Hernie operiert.

Er kann auf alle an ihn 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 Bruder
ist auch klein, er selbst soll von Jugend auf klein gewesen sein. Stets habe er nicht gut gesehen und
gehdrt. Machte einmal eine Influenza und zweimal eine Brustfellentziindung durch. Ging acht Jahre
zur Schule, machte jedoch nur sechs Klassen durch. Er kann in beschrinktem Grade lesen und schreiben.
Von Beruf ist er Knecht.

Er hat einen sehr groBen, runden, plump gebauten Kopf. Die Nase ist sehr breit und stark
eingezogen. Die Backenknochen sind stark vorstehend. Die Lippen wulstig. Das Haar ist trocken,
buschig und struppig. Am Korper zeigt er nur eine sehr geringe Behaarung. Die Haut ist sehr trocken.
Schnurrbart nur andeutungsweise vorhanden. Ohren sind gro8 und abstehend. Am Halse kann man eine
Schilddriise von beidseits in NuBgr58e 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 kriftig entwickelt und von einem stark gedrungenen Bau. Besonders
sind die obern im Verbiltnis zu den untern sehr kurz. Beide FiiBe sind leicht platt. Der Gang ist
watschelnd und stark breitspurig.

Beob. 41. L., Elise, 40jahrige Kretine von Bottenwil. Molasse.

Ihr Vater treibt das Bauerngewerbe und ist nicht zuriickgeblieben in seinem Wachstum. Alle
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ihre Geschwister sind groSer 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 nur in m#Bigem Grade lallend und sie selbst macht einen nicht besonders
unintelligenten Eindruck. Auf alle an sie gerichteten Fragen gibt sie geniigende, rasche und sichere
Antwort. Sie hdrt nicht gut.

Der Kopf ist der einer Kretinen mi#8igen Grades. Die breite Sattelnase ist deutlich ausgesprochen,
Prognathie. Die Zihne sind schlecht, carids.

LLL|. L1
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Am Halse findet sich beiderseits der Traches eine kaum kinderhandgroBe, weiche und gut beweg-
liche Struma.

Die GliedmaBenknochen sind kurz und m#Big stark gebaut. Die Haut ist glatt glinzend, nicht
myxddematds. Die Muskulatur ist schlaff. Der Haarwuchs sehr miBig, wenig Scham- und Achselhaare.

Beob. 43. B., Josephine, 44jihrige Kretine von Schlofrued. Molasse.

Vater starb 1873, Mutter 1893. Sie selbst soll stets in der Schule das Kleinste gewesen sein
und nie gut avanciert haben. Nach der Schule verrichtete sie stets Landarbeiten. Schreiben, Lesen und
Rechnen kann sie allerdings nur in sehr beschrinktem MaBe. So lange sie sich erinnern mag, soll sie
einen Kropf gehabt haben, der allerdings in den letzten Jahren viel grBer geworden sei.

Auf alle Fragen kann sie langsam, jedoch sicher Antwort geben.

Typischer Habitus des mifig kretindsen Schiidels. Leichte Sattelnase. Die Haut ist glatt,
sehr wenig behaart, wenig Achsel- doch ordentlich Schamhaare. Der Knochenbau ist wenig grazil, eher
sehr plump zu nennen.

Die Zahne sind schlecht gebaut, teilweise fehlend.

1.2.:2. 1
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Die Muskulatur ist schlaff, die Reflexe sind verlangsamt. Nabelhernie ist keine vorhanden. Die Hiinde
und FiiBe sind klein.

Sie hort und sieht gut. Hat jedoch eine lallende, anstoBende Sprache.

Auf beiden Seiten der Trachea findet sich eine fast faustgroBe Struma,

Beob. 44. H., Samuel, 44 jahriger Vollkretin von Rued. Fig. 15.

Patient ist vbllig kretin, spricht eine unverstindliche und unartikulierte Sprache. Nur mit
Miihe ist etwas zu verstehen. Einen 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 hiufig
zu verstehen, kann aber keine Antworten geben, da ihm der Begriffsschatz zu fehlen scheint. Zeitweise
gebirdet er sich wie ein wildes Tier.

Der Kopf ist groB, stark behaart, der Mund breit. Das Hinterhaupt ist stark vorspringend.
Die Ohren sind groB, ebenso die Nase, die an der Wurzel eingesunken ist. Das Kinn und der Kiefer
sind stark prognath. Die Haut ist stark schuppend. Scham- und Brusthaare sind reichlich vorhanden.
Arme und Handriicken sind wenig behaart. Am Halse findet sich beidseits eine gut faustgroSe Struma.
Hoden sind vorbauden, jedoch atrophisch. Am Korper ist die Haut in Falten abhebbar. Die Glied-
maBen sind alle unfdrmlich und plump gebaut. Genua valga, pedes vara. ‘

Seine liebste Beschiftigung ist das Essen, er kann weder lesen noch schreiben, jedoch ganz
wenig rechnen.

Beob. 45. M., 45jihriger Kretin, Schmidrued, wegen Tubercul. brachii et femor. sin. in
der Anstalt.

Patient stammt aus kretindser Familie. Vater kropfig, ebenso auch die Mutter und einzelne
per Geschwister. Patient war stets gesund. Seit einigen Jahren leidet er an einer Ellbogentuberkulose.
Patient kaon auf an ihn gerichtete Fragen langsam und unsicher, doch meistens richtige Antworten geben.

Die Gestalt ist typisch kretinenhaft. Der Kopf ist sebr klein. Der Haarwuchs recht gut. Die
Haut im Gesicht stark wulstig. Die Ohren sind unverhiltnismé8ig gro8 und weit abstehend. Die Nase
ist tief eingesattelt und an ihrem Ansatze sehr breit. Die Wangen und die Lippen sind stark wulstig.
Der Leib ist dick, unférmig und Hingebauch vorhanden, die Haut darauf tiberall fettmyx3dematds und
sehr feucht anzufithlen. Der Hals ist sehr dick. Eine Thyreoidea ist nur undeutlich zu spiiren, zeigte
sich aber bei der Sektion in normaler GroSe vorhanden. Das Becken ist eng, das innere und
duBere Genitale sind normal. Die Extremitiiten sind im Vergleich zueinander wie auch zum Stamm sehr
unproportioniert gebaut. Besonders der Arm ist wesentlich zu kurz geraten. Die Haut der Beine ist
wenig myxddematds. Scham- und Achselhaare sind reichlich vorhanden. 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.
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Beob. 46. St., Barbara, 57 jihrige Totalkretine von Gebensdorf. Fig. 16 und 24.

Eine gute Anamnese ist bei der geistig vollstindig verwirrten Patientin nicht aufzunehmen.
Aus der Krankengeschichte der Irrenanstalt Konigsfelden entnebhmen wir folgendes: Der Vater war
unselbstéindig und geistig beschriinkt. Patientin war von Jugend auf geistig und kdrperlich beschriinkt,
und gelangte nur bis zur 4. Schulklasse. Ihre Erziehung war eine ordentliche. Sie war oft dibelgelaunt.
reizbar und bds, sie sonderte sich ab oder spielte andern Streiche. Aus der Schule entlassen, machte
sie nur noch sebr leichte Arbeit, wurde aber hier und da storrisch und widerspenstig.

Kleine, schwichliche und runzelige Person, mit kleinem Schédel, 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
sind leicht h#ingend. Am Halse ist eine faustgroBe Thyreoidea fiihlbar. Die Haut am Halse ist wulstig,
ebenso diejenige am Stamm des Korpers. Hingende Mammae. Achsel-, Scham- und Kopfhaare sehr
gut entwickelt. Lanugo nur miiBig vorhanden. Haut ist trocken und etwas schuppend. Das Becken ist
verengt. Das #uBere wie auch das innere Genitale sind infantil entwickelt. Die Extremit#ten sind sebr
unproportioniert gebaut zum tibrigen Kdrper. Besonders der Oberarm ist verkiirzt, wihrend der Vorder-
arm von ziemlicher Lange ist. Die Unterschenkel sind im Verhéltnis zum Oberschenkel stark verkiirzt.
Leichte X beinbildung ist vorhanden. Die Hande und FiiBe sind klein, jedoch sehr plump gebaut. Eine
unbedeutende rechtsseitige Scoliose ist vorhanden.

Das Sehvermdgen ist normal. Olfactoriusfunktion normal, ebenso Nerv. III, IV, V, 1V,

VII. Sehr gut funktionierend.

Acusticus hdrt Fistelstimme bis auf 6 m Distanz. Vestibularis gut, doch watschelnder Gang,
nicht schwankend. Vagus, Hypoglossus und Glossapharyngeus sind in ihrer Funktion normal.

Die Sensibilitdt ist dberall vollkommen normal in all ihren Funktionen.

Der stereognostische Sinn ist vorhanden, kann die Gegenstinde beim Namen nennen.

Die Reflexe sind normal, kein Clonus, kein Babinsky.

Lesen geht wie Prim#rschulhochdeutsch, indem ein groBer Teil der Worte buchstabiert wird.
Lateinische Lettern kdnnen nicht gelesen werden. Schreiben kann sie etwas, aber sehr undeuntlich und
unsicher. ' Die Stimmung ist indifferent. Ihr Verhalten ist teilweise ein ruhiges, melancholisches, andrer-
seits jedoch schreit und schwatzt sie sehr viel und geht lebhaft umher.

Patientin starb 7. 8. 05 an Pneumonie. Der Sektionsbefund erfolgt an anderer Stelle.

Beob. 47. Anna Maria W., 49jihrige Kretine von Bottenwil. Molasse.

Sie kannte ihren Vater nicht, Mutter war Landarbeiterin und starb schon sehr friih. Sie selber
sei immer sehr klein gewesen und war stets bei fremden Leuten und half im Haushalt. Sie ist drtlich
und zeitlich vdllig desorientiert und kann pur wenig der Primiirschulkenntnisse anbringen. Vor
16 Jahren gebar sie ein Kind, der Vater desselben sei nach Amerika durchgebrannt.

Sie ist eine geistig stark beschrinkte Person mit auBerordentlich stark lallender Sprache. Ihr
Habitus ist ein typischer und rein kretindser

Ziemlich kleiner Kopf, Sattelnase, sehr kurze und flache Stirn. Die Ohren sind von maBiger
GroBe, wenig abstehend. Die Haut des ganzen Gesichts ist stark in Falten gelegt, trocken und etwas
schuppend.

Der Bau der GliedmaBen ist ein unproportionierter. Die Arme sind ibermaBig lang, auch die
Beine sind nicht allzu kurz geraten. Der Haarwuchs ist ein maBiger und besonders am Kbdrper findet
sich nur ein spirlicher Haarwachs. Mammae m#B8ig entwickelt und hingend. Die Haut des Karpers ist
nicht myxddematds.

Auf beiden Seiten der Trachea am Hals ist ein klein faustgroSer Strumaknoten zu fiihlen.

Beob. 49. K., Anna Maria, 47jahrige Kretine von Granichen.

Uneheliches Kind, Vater soll ein groBer Mann gewesen sein. Mutter sei groB8 gewesen und
habe vor ihr drei normale Kinder gehabt. 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 hiufig die Stellung, da sie es doch nie allen Leuten
recht machen konnte. Dann wurde sie krank, hatte Gelenkkrimpfe. Periode alle 4 Wochen stark, hier
und da unregelmiBig. Sie hatte von Jugend auf einen Kropf, der ihr stets etwas engen Atem verursachte.
In Ziirich sei der Kropf etwas kleiner geworden.

Die Intelligenz der Patientin ist sehr miiBig, sie kann jedoch auf alle Fragen sehr gut Antwort
geben. Die Sprache ist etwas lallend. Schreiben kann sie, Lesen nur in méSigem Grade, Rechnen nur
ganz wenig. ’

Sie ist mittelgroB gewachsen, blond. Ibr Ernahrungszustand ist ein schlechter. Die Nase ist
leicht eingesattelt. Der Kopf ist groB, die Stirn jedoch niedrig und flach. Die Ohren sind gro8, der
Mund ist breit. Die Haut im Gesicht ist in Falten gelegt. Die Lippen sind wenig wulstig.
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Am Halse ist linksseitig eine grofe Struma zu fiihlen, die gut beweglich ist, daneben findet
sich jedoch noch deutlich eine normale Struma.

Der Haarwuchs auf dem Kopfe ist nicht iberm#iBig stark entwickelt. Am iibrigen Korper finden
sich nur wenig Haare. Die Haut ist glinzend, glatt und von miBiger Feuchte.

Von den Zihnen findet sich eine groBere Anzahl carids und von unebenem hdckerigen Bau.

8.2. 2.!2 28
22 2. 1.2

Das Gehor ist gut, das Sehen ebenfalls.

Der Knochenbau ist grazil, seine Proportionen gestdrt, einzelne Knochen sind sehr plump
gebaut. Die Briste sind klein, hiingend und wenig pigmentiert. Das Genitale ist miBig behaart und
infantil gebaut. Die Muskulatur ist sehr schwach entwickelt und schlaff.

Von den Knochen ist das Becken grazil gebaut, wiihrend die ibrigen sehr plump sind. Die
Beckenschaufeln stehen sehr stark nach auBen. Die Hi#nde und Fiie sind klein.

Beob. 48. Su., Marianne, 51jihrige Kretine von Griinichen.

Operiert an einer Struma dyspnoetica. Ihre beiden Eltern waren kropfig, sie selbst wuchs in
Griivichen auf, war spiter bei einer Schwester in Ziirich, wo sie sehr streng arbeiten muBte und schlecht
behandelt wurde. Es ist sehr schwierig, sich mit ihr zu unterhalten, da sie ibelborig ist und in schlechter
und teilweise stark unartikulierter Sprache spricht. Lesen und Schreiben kann sie wenig, in sehr be-
schrinktem MaBe. Ihr selbst sind ihre Eltern unbekannt gewesen, sie machte 4 Schulklassen durch.

Kleine? typischkretinOser Habitus. GroBer runder Kopf, struppiges Haar, tiefe und breite
Sattelnase. Die Haut im Gesicht ist schuppend, schwammig und in sehr viele Falten gelegt. Am
Halse findet sich beidseits eine starke Struma. Die GliedmaBen sind sehr kurz, der ganze Bau des
Korpers ist ein stark gedrungener. Die Haut ist am ganzen Korper iiberall stark gedunsen. Daas Ab-
domen etwas aufgetrieben. Nabelhernie. Scham- und Achselhaare fehlen. Hat die Menses stets regel-
miBig gehabt. Die Stirn ist sehr flach und niedrig.

Tod an einer Pneumonie. Der Bau des Skelettes wird an anderer Stelle publiziert.

Todesursache: Pneumonie, Myocarditis, Pericarditis, Glottisddem.

Beob. 50. 8., Jakob, 57jahriger Totalkretin von Grinichen.

Anamnestisch ist nichts herauszubringen, da er gar nicht, auch nicht einmal unartikuliert
sprechen kann. Etwas schreiben kann er, aber auch nur mit Mihe und sehr undeutlich. Patient ist von
mittlerer GrdBe, er hat einen grofien und michtig entwickelten Kopf, der nur wenig, jedoch struppige
Haare triigt. Das Hinterhaupt, besonders die Occipitalschuppe, iast auBerordentlich mé#chtig entwickelt,
wihrend die Stirne eher sehr flach und niedrig ist. Die Ohren sind gro8 und stehen weit ab. Die Nase
ist nur in maBigem Grade eingesattelt. Die Zihne sind gut, der Mund ist sehr gro8 und die Lippen
sind wulstig. Patient soll friiher einen sehr groBen Kropf gehabt haben, der ihm im Jahre 1882 operiert
worden sei. Jetzt ist auf der linken Seite ein stark hithnereigroSer Knoten vorhanden, der gut verschieb-
lich ist. Rechts ist deutlich ein normal groSer Lappen zu spiiren. Der ganze Kdrper ist plamp gebaut
und reichlich mit Haaren bedeckt, besonders Axilla und Pubes, ebenso Beine und Arme. Die Muskulatur
ist schlaff und miaBig entwickelt, besonders an den Beinen. Die Haut ist schwammig anzufiihlen und
nicht straff. Sie 148t keine Eindriicke zurick. Die Sehnenreflexe sind verlangsamt. Sein Gang ist ein
stark schleppender.

Die Extremitéiten sind stark unproportioniert gebaut. Die Arme sind dberm#Big lang im Ver-
gleich zu den sehr kurzen Beinen.

Beob. 51. F., Luise, 60jihrige Totalkretine von Oberkulm, wegen Hernia cruralis operiert. Fig. 18.

Vater und Mutter, wie auch ein Bruder sind normal, sowohl in geistiger wie auch in kdrper-
licher Beziehung. Auf an sie gerichtete Fragen gibt sie in sehr unverstindlicher, lallender und mouil-
lierender Sprache verworrene und unklare Antworten. Sie kann nur wenig Worte deutlich und richtig
aussprechen. Sie ging nur drei Jahre zur Schule und muBte darauf das Lernen wegen Unféhigkeit aufgeben.

Sie ist von Wuchs sehr klein, hat einen relativ groBen Kopf, die Stirme ist auBerordentlich
kurz und niedrig. Der Haarwuchs auf dem Kopfe ist sehr spirlich und die Haut sehr trocken und
schilfernd. Die Nase ist sowohl an der Spitze wie auch am Ansatze sehr stark verbreitert und tief ein-
gesattelt. Die Ohren sind iibermiBig groB, fast viereckig und weit vom Kopfe abstehend. Die Haut ist
auf Stirn und Wangen in Falten gelegt und wenig myx3dematds.

Samtliche GliedmaBen zeigen leichte Verkrimmungen, sie sind im Verhdlltnis zum Stamme
recht kurz gebaut, und besonders die obern reichen kaum bis zur Hilfte hinunter. Die Hand ist sehr
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-
langsamt. Die Haut ist trocken und etwas schilfernd, Scham- und Achselhaare sind keine vorhanden,
oder nur in sehr miBigem Grade. Die Haut ist etwas gespannt und in Falten abhebbar. Eine Schild-
driiee ist tief unten gegen die Trachea zu palpabel und liegt teilweise substernal.
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Beob. 52. He., Hans Jakob, 60jahriger Totalkretin, wegen Hernie operiert. Fig. 17.

* Kann weder reden noch schreiben, gibt nur ganz unartikulierte Laute von sich. Das Gehor ist
sehr schwach und reagiert er nur auf sehr lautes Anbrtllen. Schmerzempfindung ist in geringem Grade
vorhanden.

Typisch kretiner Habitus, sehr kleiner Kopf, groBe Ohren. Starke Prognathie. Tiefe und
breite, platte Sattelnase. Die Stirne kurz, sehr flach nach hinten verlaufend. Die Ohren sind gro8 ab-
stechend. Am ganzen Kopfe ist die Haut sehr stark in Falten gelegt. Die Backenknochen sind leicht
vorstehend. Im Gesicht sind nur wenig Haare vorhanden, die #uBerst struppig sind. Die Schilddriise
ist auf beiden Seiten in NuBgrd8e zu palpieren und ist nicht strumds.

Der Thorax ist sehr schwichlich gebaut und das Abdomen wird von zwei {fiber mannskopf-
groBen Inguinalbernien 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. Seine Bewegungen sind zum grofen Teile unexakte und unkoordinierte. PlattfiiBe sind in
miBigem Grade vorhanden..

Die Haut zeigt das Myx3dem nur in sehr miBigem Grade. Achselhaare fehlen. Schamhaare
sind nur sehr wenige vorhanden.

Beob. 53. K., Anton, 65jdhriger kretindser Landarbeiter, wegen Fractura claviculae behandelt.

Typischer Grinicher Kretinoid, der nur wenig Auskunft {iber seine Lebensverhéltnisse geben
kann. Wurde von einem fallenden Baume getroffen. Er ist von etwas unter mittlerer GroBe, kriftig
und gedrungen gebaut. Der Ernihrungszustand ist ein guter. Die Haut hingt an ihm in Falten und
ist am ganzen Korper stark runzelig. Die Nasenwurzel ist sehr breit und tief eingesattelt. Die Thyreoidea
ist nicht fihlbar. Genitale ist gut entwickelt. Starke Leistenhernie. Die Extremititen sind unpropor-
tioniert und sehr gedrungen gebaut. Die obern reichen kaum bis an die Hifte.

Beob. 54. Ho., 69jihrige Totalkretine von Bern.

Uber ihren Lebenslauf ist nur soviel zu erfabhren, daB sie zeitlebens verkostgeldet war und als
Sandarbeiterin ihr Dasein gefristet hat. Sie kann etwas lesen uud ist imstande, aus der Bibel vorzulesen.
Die Sprache ist lallend, mouilliert und unartikuliert. Das Gehdr ist abgeschwicht., Die Sensibilitat und
die Reflexe sind normal. .

Der Kopf ist klein, Der Haarwuchs gut. Die Ohren sind gro8 und abstehend. Sie hat eine
kleine und leichte Sattelnase. Die Schilddriise ist deutlich zu palpieren, doch ist keine Struma vorhanden.
Die Haut ist glatt, stark schuppend. Odeme sind keine vorhanden, ein reichlicher Panniculus adiporus
ist vorhanden. Wenig Scham- und Achselbaare sind vorhanden. Die Haut bildet reichlich Falten, Die
SchweiBsekretion ist sehr gering. Ein Hingebauch ist vorhanden. Die GliedmaBen sind kurz und unschén
gebaut. Der ganze Habitus ist typisch fir eine Kretine.

Beob. 55. H., Verena, 69jihrige Kretinoide von Gontenschwyl, wegen Oberkiefersarcom operiert.

Sie ging acht Jahre zur Schule und sei nie sitzen geblieben. Heiratete einen Dachdecker, von
dem sie ein Kind hatte, das nach drei Wochen starb. Ihr Mann starb ebenfalls, sie wurde dann Eier-
frau und ging spiter in die Fabrik.

Patientin hat einen sehr groSen, runden, hdchst massiven Kopf. Die Nase ist in hohem MaB-
stabe eingesattelt. Sie hat hiingende Lippen, groBe abstehende Ohren, auch die-Wangen und Stirnhaut
sind sehr stark in Falten gelegt. Der Haarwuchs auf dem Kopfe ist ein sehr miBig starker. Zahne hat
sie seit mehreren Jahren gar keine mehr. Die Augen sind braun und der Augenbogen sehr gro8 und
geschweift. Die Hande und Arme, besonders jedoch die Finger sind sehr kurz und #uBerst grazil gebaut.
Die Beine sind ziemlich fest und lang. Am Halse hat sie rechts einen hiihnereigrofen Strumaknoten,
wihrend links nur eine sehr kleine Struma vorhanden ist.

Am sehr fetten Korper ist die Haut sehr trocken, stark schuppend und in Falten abhebbar,
Achsel- und S8chamhaare sind fehlend. Das Genitale entspricht dem einer Erstgebirenden.

Auf alle Fragen kann sie eine genfigende Antwort geben und kann noch kleinere Geschichten
aus ihrer Jugendzeit erzihlen. Schreiben, lesen und rechnen kann sie in etwas beschrinktem MaBe.

Beob, 56. 8o., Xaver, 74jihriger Kretin von M3hlin. Fig. 19b.

Die anamnestischen Angaben "macht der Patient selbst, Vater war Taglohner, starb mit 57,
Mutter mit 85 Jahren. Beide sollen gesund gewesen sein. Ein Bruder und zwei Schwestern seien in
normaler Gr38e gewachsen und leben noch. Seine Wohnung sei etwas feucht gewesen. Bis zum fiinf-
zehnten Jahre ging er in die Schule, lernte jedoch nicht tiberm#Big gut. An ihn gestellte Rechenauf-
gaben 138t er langsam, jedoch ganz leidlich. Lesen kann er ebenfalls langsam. Aus der Schule entlassen,
arbeitete er zu Hause und auf dem Felde. Zum Militir wurde er nicht genommen, weil er zu klein war.
Spater war er Arbeiter in einer Tabakfabrik, wo er zur Zufriedenheit des Arbeitsherrn wirkte, dann
wurde er Posamenter und zuletzt diente er dem Staate 40 Jahre lang als Brieftrliger. Als ihm dieser
Dienst zu schwer wurde, arbeitete er wiederum etwas auf dem Felde. Wahrend seines ganzen Lebens
ist er nie krank gewesen. In letzter Zeit ist er etwas melancholisch geworden, weil er eine Ziege und
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die Schwester verloren habe. Darum machte er einen Suicidversuch, indem er mit einem Holzbeil sich
die Hand abzuhacken versuchte. Friiher sei er frohlich gewesen und habe gerne gesungen und gepfiffen.
Patient ist geistig noch ordentlich regsam, jedoch wechseln klare Zeiten mit solchen von Aufregungen
und unklarem Sprechen ab. Schamgefiihl ist vorhanden, er strhubt 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 groB, die Knochenhdcker sind auBer-
ordentlich kriftig entwickelt. Die Stirne ist hoch, jedoch auch flach. Der Haarwuchs auf dem Kopfe
und im Gesichte ist sehr spirlich und #uBerst struppig. Die Nase ist stark verbreitert und ihre Ein-
ziehung ist von mittelmaBiger Stirke. Die Haut des Gesichtes ist in geringem Grade myxddematds und
stark runzelig und trocken. Der Hals ist von miBiger Dicke. Die Schilddriise ist deutlich zu palpieren
und auf der linken Seite in Hihnereigrofie strumds entartet. Der Thorax ist etwas faBfSrmig gebaut
und die gesamte Thoraxhaut ist myxddematds. 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 kriftig ent-
wickelt. Zwei Leistenhernien sind vorhauden. Die Beine sind kurz, besonders die Unterschenkel, aber
im Vergleiche zur obern Extremitit dennoch gut entwickelt. Die Knie sind etwas aufgetrieben. Der
Gang ist ein schwankender und schleppender. Das Hinterhaupt ist auBerordentlich stark prominierend.

Beob. I. M., Marie, 19jihrige Zwergin von Ober-Mumpf.

Das Midchen ist sehr intelligent und zeigt geistig keine Zeichen der kretinischen Degeneration.
Es kann auf alle Fragen sofort und treffend Antwort geben und soll in der Schule stets zu den besten
Schitlerinnen gehdrt haben. In der ganzen Familie sind keine Geisteskrankheiten bekannt.

Das Midchen ist grazil gewachsen, jedoch zeigt es einen vollstindig proportionierten Korperbau.
Der Haarwuchs ist gut. Die Haut glatt, nicht schuppend, nicht myx&dematds. Der Panniculus ist
normal vorhanden. Das Gesicht macht keinen kretinisen Eindruck. Keine Sattelnase. Sehr intelligente
Augen. Nasenwurzel ist nicht verbreitert. Wangen, Lippen und Zunge sind von normaler Konsistenz
Die Zihne stehen schdn in Reihen angeordnet, sind vorziiglich erhalten, nirgends carids:
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Gehor und Gesicht sind villig normal. Der Gang ist grazios. Die Briiste sind gut entwickelt, ebenso
die Schamteile. Periode seit zwei Jahren eingetreten. Am Korper ist nichts von Adipositas vorhanden.

Beob. II. H. E., 16jihriger Zwergwuchs von Beinwil a.[S. Wohnhaft in Dietikon. Seit Friih-
jahr 1895 aus der Schule entlassen. Fig. 21 und 19a,

Wegen Phtisis pulmonum auf der medizinischen Abteilung der Krankenanstalt.

Der Knabe ist der alteste von 3 Briidern, die beiden jingeren sind von normaler GrdBe, ebenso
seine Eltern. Der Vater ist ibermittelgroB. Mit 12 Jahren soll er angeblich eine Gehirnentziindung
durchgemacht haben, seither sei er korperlich schwach geblieben und konnte nur langsam und mit Mihe
gehen. Geistig ist der Jlngling sehr regsam und fir sein Alter recht gut entwickelt. Da er korperlich
schwach war, so konnte er nicht alle Schulklassen absolvieren. Er gibt auf alle an ihn gerichteten Fragen
gute und geniigende Auskunft. Die an ihn gestellten Rechenaufgaben 18st er prompt und richtig. Er
liest richtig und schreibt filr sein Alter anstindig und flieBend In der Schule soll er stets in allen
Fiichern gut gewesen sein, und stets sehr gute Zeugnisse sich erworben haben.

Der Kopf des Knaben ist von miiBiger GriBe, besonders gut ist das Hinterhaupt entwickelt.
Die Ohren sind gro8 und stehen ziemlich stark ab. Der Haarwuchs auf dem Kopfe ist gut. Hor- und
Sehvermdgen sind beide gut. Wangen und Lippen zeigen keinen plumpen Bau. Die Nase ist schon
und gut entwickelt und nicht eingesattelt. Im Vergleiche zum iibrigen Korper ist der Kopf sehr groB.
Der Hals ist sehr diinn und schmal. Die Stirnhdcker sind nicht vortretend. Die Schilddriise ist palpa-
torisch nicht nachzuweisen.

Der Thorax ist fassformig. Ein rhachitischer Rosenkranz ist nicht ganz sicher auszuschlieBen.
Der Bauch ist nicht abnorm groB. Die Haut am ganzen Kdrper ist etwas weichlich, matsch und
undriickbar. Sie zeigt nicht das typische myx3dematdse Bild. Die Behaarung am ganzen Korper ist
sehr gering ausgefallen.

Im Scrotum finden sich zwei Hoden. Die Oberschenkel sind im Vergleiche zu den Unter-
schenkelu kurz. Die Knie sind etwas aufgetrieben. Leichte xformige Sabelbeine.

Die Muskulatur und der Panniculus adiposus sind schwach entwickelt.

Beob. III. N., Paul, von Ittenthal. 85 cm hoch. 25 Pfund schwer. 18jahrig. Fig. 22.

Vater und Mutter sind normal gewachsen, und ohne Kropf. Er selbst ist geistig sebr regsam
und gesund.

Korperlich zeigt er hingegen ein Zuriickbleiben im gesamten Wachstum, Der Kopf ist groB;
besonders gut ist das Hinterhaupt entwickelt. Die Nase ist tief eingesattelt. Ohren stehen weit ab.
Mund klein. Im Gesicht findet sich eine sehr hochgradige myx&dematdse Schwellung, ebenso am ganzen
Kérper. Eine Schilddrise ist am Halse bei der dicken Schwellung nur undeutlich zu palpieren. Der
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Oberarm ist kurz, der Unterarm etwas linger gebaut. Genitale ist gut entwickelt. Habe Pollutionen.
Die Oberachenkel sind kurz, die Unterschenkel etwas linger entwickelt. Das {ibrige sieche Abbildung.

Beob. IV. B., Gottlieb, 59jihrig, Zwergwuchs, geb. 1849 in Langensteinbach. Amt Darlach
(Baden). Fig. 22.

Die Eltern waren normal gewachsen. Von 7 Kindern ist er das vierte. Er machte alle Schul-
klassen durch und ist niemals sitzen geblieben. Zum Berufe erwihlte 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 brauchte in seinem 45. Jahre zum ersten Male einen Arzt. Er ist von
normaler Intelligenz, und kann geldufig lesen, schreiben, und alle in der Schule gelernten Fihigkeiten.
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Fig. 85
Schriftprobe von Beob. 33. Viele Dialektausdriicke, die fiir den Landesbewohner gut verstindlich sind.
Bircher, Die Entwicklung und der Bau des Kretinenskelettes im Rontgenogramme. 16
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Der Kopf ist groB, brachycephal; die Stirne ist hoch, eine Sattelnase ist nur in méBigem Grade
ganz vorhanden. Wangen und Kinn sind nicht vorstehend. Ohren nur mi#Big abstehend. Haarwuchs
auf dem Kopfe gut. Wangen, Kinn und Hals haben eine schwuppende Haut. Eine Schilddriise ist
nicht zu fihlen. Die Zihne sind teilweise carids.

320111118
1 1|2 1.1

Wenig Achsel- und Schamhaare sind vorhanden. An den proportionierten GliedmaBen findet
sich {iberall eine myxddematdse Schwellung. Sehr kurze Finger, die Niigel sind nicht schuppend. Alle
Knochen sind gerade gebaut, mit Ausnahme der Unterschenkel, die etwas sibelfdrmig verkrimmt sind.
Genitale ist gut entwickelt. -

Wenn die Anschauung eines unregelmiiligen Knochenwachstums beim Kretinismus
richtig ist, so muB dieses pathologische Verhalten auch in den Proportionalititszahlen
bei den einzelnen Kretinen seinen Ausdruck finden. Wir méchten von vorne herein sagen,
daB gerade die MaBzahlen bei Kretinen nur sehr cum grano salis genommen werden diirfen.
Denn erstens hilt es sehr schwer, genaue Werte bei Kretinen zu erhalten, da sie schwer bei
ihren oft verkiimmerten Skelettzustinden zu messen sind, zweitens miissen alle MaBzahlen, die
an Lebenden in bezug auf den Skelettbau genommen werden, stets als relative betrachtet werden,
denn die Bedeckung der Knochen durch Weichteile in mebr oder minder starkem Grade kann
leicht zu Tduschungen AnlaB geben.

Am schwierigsten hilt es, am behaarten Kopfe sichere Zahlenwerte zu erhalten, da
besonders in dieser Gegend bei einzelnen Kretinen eine mehr oder weniger stark ausgesprochene
»myxddematose* Schwellung der Haut die MaBweite beeinflussen kann.

Aus diesen Griinden haben wir uns mit einer beschrinkten Reihe von MaBwerten
begniigt und nur die allerwichtigsten Zahlen gegeben, obschon wir eine ganze Menge andrer
MaBe an lebenden Kretinen genommen haben.

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 Kretinenkorpers richtig einzuschiitzen.

Auch Kassowitz legt Wert darauf, daB die prozentualen Zablen fiir die verschiedenen
Formen die Entwicklungsstorungen in differentialdiagnostischer Hinsicht verwendet werden konnen.

Scholz hat ebenfalls an lebenden Kretinen in ausgedehntem MaBle Messungen vor-
genommen und seine wertvollen Resultate bieten eine Bestiitigung unserer Erfahrungen.

Einer der wichtigsten dieser Werte betrifft das Verhiltnis des Schiidelumfanges zur
Korperlinge. Eine gewaltige Disproportionalitit hat Kassowitz fiir Mikromele oder chondro-
dystrophische Zwerge gefunden, indem der Schidelumfang bis zu 759/, der Korperlinge betrug,
bei Neugeborenen gar diese tibertraf. Kin #hnliches Verhiltnis findet sich bei Kretinen, nur
ist dieses gerade umgekehrt, als wie bei den Mikromelen von Kassowitz. Wahrend bei
diesem in den ersten Lebensjahren die Proportion des Schidelumfanges zur Kérperlinge am
groBten ist und mit zunehmendem Alter eine Abnahme erfihrt, sehen wir, daB 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 grofern Schidelumfanges die ersten 5—6 Lebensjahre 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. Lebensjahre an wird die Disproportionalitit groBer, indem der
Schidelumfang mit Ausnahme ganz weniger Fille durchschnittlich nur 109/, zu groB -bleibt
als die Korperlinge; in einigen Beobachtungen steigt dieser Wert gar auf 15/, an. Diese
Zunahme dauert wihrend der ganzen Wachstumsperiode und eine Korrektion dieser Verhiltnisse
tritt nicht mehr ein, denn nach dem 25. Altersjahre finden wir konstant, dab iltere Kretine
durchschnittlich 10—129, Schiddelumfang mehr besitzen, als dies beim normal gebauten
Menschen der Fall ist.
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Proportional ist also der Schiidel im Verhiltnis zum tibrigen Korper zu groB geworden.
Auch die Schiidel unserer Zwergwuchsbeobachtungen weisen noch ein Plus an Schidelumfang
gegentiber der Korperlinge auf, aber dieses Plus ist lange nicht so erheblich wie beim Kreti-
nismus und betriigt kaum 4—59/,, 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 entschlieBen konnen, so ausgedehnte Messungen an
den Schideln lebender Kretine vorzunehmen. Gerade bei den vielen kurzen Maflen, die hier
genommen werden miissen, machen sich die MeBfehler viel rascher und in gréferem MaBstabe
bemerkbar, so da man nicht genfigend beweiskriiftige Zahlen erhalten diirfte. Dafiir konnen
nur die Werte von skelettierten Schideln in Betracht kommen. Als wichtigstes Maf kam
fir uns nur die Bestimmung des Lingenbreitenindex in Frage, weil diese Zahl einen deutlichen
Hinweis auf die Verkiirzung der Schiidel in sagittaler Richtung gibt. Wir konnen die Tat-
sache von Scholz bestitigen, daB die Kretinen nicht nur nicht vorwiegend brachycephale
Schidel, 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 tiber 77 und nidhern sich sehr der brachycephalen
Grenze. Eine kleine Gruppe gehort den Brachycephalen mit Index 80—84,9 an; die Mehrzahl
der Beobachtungen gehdren jedoch der hyperbrachycephalen Gruppe mit einem Index 85—90.
Einige Fille sind ultrabrachycephal und in einer Beobachtung 47 liegt eine extreme Brachy-
cephalie vor.

Wenn der Normallingenbreitenindex von Weisbach fiir die jetzigen deutschen Stdémme
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 angehore.

Wichtige Bedeutung legt Kassowitz den proportionellen Beziehungen von Ober- und
Unterkorper zu, indem er fand, da entgegen der Zunahme, die der Unterkérper von Jahr zu
Jahr gegentiber dem Oberkdrper bei normalen Menschen hat, bei den Mikromelen der Unter-
korper stets hinter dem Oberkorper selbst im 6. Jahre noch zuriickbleibt. Wir haben nicht
dieselben MaBe wie Kassowitz genommen, aber dennoch kénnen wir relative Werte fiir diese
Zustinde angeben. Eine wichtige Zahl in dieser Hinsicht ist die Stammlinge vom Jugulum
bis zur Symphyse. Nach Krause betrigt das Proportionalititsverhiltnis der Stammlinge
beim normalen Manne 29,5°/,, beim Weibe 81,9°/, der Korperlinge. Scholz hat fiir die
Kretinen beim Erwachsenen 46,9°/, beim Manne, 42,5%, beim Weibe gefunden. Diese Zahlen
weisen darauf hin, daB auf Kosten der Stammlinge besonders die Beine zu kurz geblieben
sind. Scholz fand, daB besonders Vollkretins ganz hohe Werte in der Stammlinge erreichen,
wihrend die untere Extremitit zurtickbleibt.

Bei jugendlichen Kretinen finden wir den Scholzschen Zahlen entsprechende Werte.
In dem Entwicklungsalter bis zum 20. Lebensjahre ist die Stammléinge nur um wenige Prozent
grofer als bei den entsprechenden normalen Altern. Denn schon nach dem ersten Lebens-
jahre tritt bei Normalen die Stammlinge gegentiber der Beinlinge nicht viel stirker zurfick,
als dies bei unsern Kretinen der Fall ist. Da wir den Unterkdrper nicht direkt gemessen, so
konnen wir dies nicht genan beweisen und kommen weiter unten auf diesen Punkt zuriick.
Jedenfalls ist sicher, da8 im Entwicklungsalter bei den Kretinen die Stammlinge mit der Zu-
nahme der Jahre eine verhdltnismidBig groBere wird. Der MiSwuchs wird grofer und diese
Tatsache entspricht auch unsern radiologisch gefundenen Tatsachen. Ganz anders sind diese
Verhiltnisse bei den erwachsenen Kretinen. Hier ist die Disproportion gegeniiber den Normal-
werten von Krause eine ganz ausgesprochene, indem die Stammlinge durchschnittlich 5—89/,
zugenommen hat und in einigen Beobachtungen ganz exzessive Werte ziemlich hiufig 899/,

und in einer Beobachtung gar 449/, erreicht.
16*
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Bei unsern Zwergen haben wir relativ normale Verhiltnisse beobachtet,

Wichtig fir die Proportionalitit sind die Extremititenwerte. Nach Topinard betrigt
die Oberarmlinge fiir den normalen erwachsenen Europider 19,5°/, der Korperlinge. Bei den
von uns untersuchten Kretinen bleibt dieser Wert schon im Entwicklungsalter hinter dem
Normalwertc um durchschnittlich 89/, zurtick. Auch bei Erwachsenen finden slch dieselben
zurlickgebliebenen Werte. Gering sind die Verkiirzungen am Oberarm zu uennen, auch von
Scholz sind nicht groBere Werte gefunden worden. Ganz andere Verhiltnisse ergaben sich
fir den Vorderarm, bei dem sich ein Plus zugunsten der Kretinen ergab. Der Vorderarm
ist langer als bei normalen Menschen, bei dem dessen Lange 11—12°/, der Korperlinge betriigt,
wihrend diese Werte bei den Kretinen stets fiberschritten werden. Ein éhnliches Resultat
erhilt man, wenn man die Handlinge noch dazu rechnet, dann bleibt der Vorderarm stets
linger in der Proportionalitit als der Oberarm.

Scholz fand, daB bei einzelnen Krefinen die Linge des Oberschenkels relativ niedrig
sei in der Proportion, in einem Teile der Fille dagegen auffallend hohe Werte annehme.
Wenn wir nach Topinard rechnen, da8 die Oberschenkellinge 20°/, der Korperlinge betrage,
so konnen auch wir durchweg. die Beobachtungen von Scholz bestitigen, indem wir bei unsern
Kretinen eine prozentuale Zunahme von durchschnittlich 4—5°/, berechneten.

Beim Unterschenkel, der nach Topinard 28°/, der Korperlinge betragen soll, zeigen
einige unserer Beobachtungen eine geringe Zunahme, wihrend im Durchschnitt die Werte unter
den normalen Zahlen zuriickbleiben. - Auch hier finden sich keine konstanten Verhiltnisse vor;
wir konnen sagen, daB der Unterschenkel entsprechend der stirkern radiologischen Wachstums-
verzgerung in der absoluten Liinge stiirker zuriickbleibt, als dies beim Oberschenkel der Fall ist.

Topinard gibt an, daB die Linge des Armes 45°/, der Korperlinge betrage. In
einigen unserer Beobachtungen wird dieser Wert erreicht; in zweien fiberschritten, wihrend er
in den andern recht erheblich zurtickbleibt, so daB man im allgemeinen berechtigt ist zu sagen,
daB eine Verkiirzung vorliegt, was schon bei der Betrachtung des duflern Habitus zu kon-
statieren war.

Die untere Extremitit, entsprechend der geringern Intensitit der Schédigung, die sie
zu erleiden hat, ist entsprechend linger geblieben und hat prozentual zur Korperlinge in einigen
Fillen 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 BeckenmaBe beigefiigh. Wir miissen jedoch sagen,
daB es oft besondere Schwierigkeiten verursachte, bei Kretinen die Conjugala externa zu
messen. Aus diesem Grunde sind unsere Zahlen nicht besonders beweisend und bestitigen uns
in Anlehnung an die Untersuchung andrer, Peter Miiller, Scholz, Breus und Kolisko,
die alte Tatsache, daf das Kretinenbecken allgemein verengt ist.

Die Halsweite hat besonders bei jugendlichen Kretinen keine auffallend groBen Werte,
wihrend bei den Erwachsenen die Strumen sehr rasch hohe Werte erreichen lassen.

Wenn wir alle die durch die Messungen gefundenen Tatsachen zusammenhalten, so
finden wir, daf die absoluten MaBzahlen bei den Kretinen unter der Norm bleiben, daB relativ
fir verschiedene Lingen an den Extremititen und am Stamm im Verhiltnis zum normal
gebauten Menschen unproportionierte Verhdltnisse vorhanden sind, indem die obere
Extremitit im Verhdltnis zur Korperlinge ziirtickgeblieben ist, wihrend die untere Extremitiit
und der Stamm eine Zunahme erfahren haben. Die Schidelhthe muB demnach der Norm
gegenfiber eine verkfirzte sein und diese Tatsache stimmt mit den von Scholz erhobenen
Schidelmessungen Kretiner tiberein, indem er bei diesen eine auffallend kurze, niedere und
platycephale Form fand. Auch die ProportionalititsmaBe des Schiidels weichen in erheblicher
Weise von der Norm ab.
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Wir sehen, daB sowohl die Messungen anderer als auch die unseren bestimmt beweisen,
da der Kretinismus eine unproportionierte Form der Wachstumsstérungen ist und da8
die Disproportion mit den radiologisch nachgewiesenen Wachstumshemmungen fibereinstimmt.

Wenn wir unsere drei Fille von Zwergwuchs damit vergleichen, so sehen wir auch
bei diesen, daB die Proportionen gestdrt 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
Korperwuchses eine leichtere Storung erfahren hat.

Kapitel IX.
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 erkliren 1aBt, wie bis jetzt im allgemeinen
angenommen worden ist.

Die von uns gefundenen Tatsachen weisen mit aller Entschiedenheit darauf hin, da8
es sich beim Kretinismus und den kretinoiden Zustinden nicht um eine einfache AuBer-
funktionssetzung irgend einer Driise mit innerer Sekretion handeln kann, sondern daf wir
itiologisch viel kompliziertere Zustinde vor uns haben. Mit unsern Ausfihrungen mdchten
wir ein fiir allemal den von uns im einleitenden Kapitel aufgestellten Satz sicher bewiesen
haben, daB die Wachstumsstérung beim Kretinismus gerade im Gegensatz zum
Myxdodem und dem Zwergwuchs eine unregelmiBige ist, die zu einem un-
proportionierten Skelettbau fiihrt. Wohl werden sowohl Myxddem als auch Zwerg-
wuchs nicht zu jenen 50°/, vollkommen wohlgebauter proportionierter Menschen gehoren, aber
ihre Proportionsstorungen sind so geringer Art, dal sie zu den 40°%, der leichter in der
Proportion gestorten Menschen zuzuweisen sind (Pfeifer, Handbuch der angewandten Anatomie),
withrend die Kretinen den groBen Teil jener 109/, ausmachen, die einen stirkern Grad in der
Disproportionalitit ihres Korpers erreicht haben.

Nach Bildern eines Falles von Myxddem 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
zu beobachten. Auch in dieser Beziehung stehen sich das echte thyreoaplastische Myxtdem
und der Zwergwuchs, wie ihn besonders Paltauf geschildert hat, jedenfalls viel néher als
beide dem endemischen Kretinismus.

Sind auch bei beiden gewisse Stérungen vorhanden, 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 UnregelmdBigkeit
in allen Stérongen welche den Kretinismus betreffen, muB unbedingt angenommen werden.
Schon bei der Besprechung des Schiédelbaues haben wir gesehen, daB die intensivste Stérung
sich an der Schidelbasis befindet und zu einer hochgradigen Verkiirzung derselben fiihrt.
Auch die andern Nihte werden dagegen in geringerem MaBe geschidigt, so daB eine sicher
asymmetrische brachy- und platycephale Schiédelform beim Kretinismus daraus resultiert.
Wahrscheinlich findet auch am Felsenbein eine Storung statt, so das die zahlreichen Fille von
schwerhdrigen Kretinen, und das ganze grofie Gebiet der endemischen Taubstummheit darauf
zurlickgefiibrt werden konnen. Nicht das ist das Wichtige, ob eine primature Synostose nach
Virchow an der Schidelbasis vorhanden ist, sondern daf die Entwicklung des Os tribasilare
iiberhaupt eine Storung erfahrt. 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 Schiidelbasis treten die Storungen im Skelettwachstum
im Radiogramm zutage. In jeder Beziehung trafen wir ganz unregelmiBige Verhiltnisse, die
aber doch in gewisser Hinsicht wieder in einer gesetzmiBigen Reihenfolge abliefen.

Wir fanden, daB nach dem Alter der Objekte wesentliche Unterschiede vorhanden
waren, so daf eine verschieden starke Einwirkung der kretinogenen Noxe angenommen werden
muBte, die nach den verschiedenen Entwicklungsaltern einen differenten EinfluB zeitigt. Bei
den verschiedenen Individuen ist die Hemmung ebenfalls eine ganz ungleichmiBige, indem ihre
Intensitdt von sehr geringem Grade bis zu 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, daf die Hemmung
an den obern Extremititen stirker ausgesprochen gefunden wurde, als an den untern
Extremitéten.

Dabei ist an die Difformititen der Coxa vara, des von uns neuerlich beschriebenen
Humerus varus und die Mifbildung des Calcaneus zu erinnern. A

Man kann uns einwenden, ja wenn diese Stérung eine derartig unregelmiBige ist, so
miiBten z. B. Arme und Beine hiufig bei Kretinen links und rechts nicht die gleiche Linge
haben. Gegen einen solchen Einwand ist zu bemerken, da wir bei zwei Kretinensektionen,
z. B. in der Linge der Humeri 83—4 cm Differenz gesehen haben, ebenso an einem Femur,
daB also tatsdchlich derartige Storungen vorkommen. Es wire daher notwendig, daB bei
Kretinen die Messungen stets links und rechts vorgenommen wiirden, wir sind iiberzeugt, daB
wir uns auf iiberraschende Resultate gefaBt machen miissen.

Weiter ist zu sagen, da an den Extremititen die Storung im Lingenwachstum eine
nicht besonders ausgesprochene ist, daB die Storung sich hauptsiichlich im Auftreten der
Knochenkerne und im Eintreten der Verstreichung der Epiphysenfugen, also der Bildung kalk-
haltigen Gewebes offenbart. DaB wohl auch die Bildung des osteoiden Gewebes gehindert,
aber nicht vollig 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 Stérungen. Wir
haben gesehen, daB die Storung fiir alle Gelenke eine unregelmiBige ist, daB sie aber fiir
jedes einzelne Gelenk in den verschiedenen Entwicklungsjahren in gesetzmiBiger Weise abliuft.
Wir konnen also sagen, daB jedes einzelne Gelenk (Schulter, Ellbogen, Hand, Hiifte, Knie,
FuB) derart beschaffen ist, da die Hemmung im Wachstum sich bei ihm stets in einer
bestimmten Richtung und Stirke geltend macht. So werden alle Schultergelenke (links und
rechts), alle Hiiftgelenke usw. in gleicher Weise geschidigt, wie dies aus den Untersuchungen
der einzelnen Gelenke deutlich hervorgeht. Wohl konnen kleine Differenzen dabei vorkommen,
wie uns skelettierte Humeri beweisen; im allgemeinen ist die Stdrung nicht so intensiv, daB
duBerlich sichtbare Differenzen an der linken und rechten Extremitit beobachtet werden konnen.
Der stérende EinfluB macht sich in symmetrischer Weise geltend.

Diese UnregelmiBigkeit in der Entwicklung spricht sich deutlich in den Proportionen
der einzelnen Kérperteile aus, die in jeder Beziehung nach oben oder unten von der Norm
abweichen. Vor allem mochten wir an die hohe Prozentualzahl des Schéidelumfanges erinnern,
dann jedoch auch daran, da8 die Proportionen der untern Extremitit und diejenigen der oberen
Extremitit genau dasselbe Verhiltnis zueinander zeigen, wie in der Stérung der Entwicklung
im radiologischen Bilde zutage tritt.

Aber nicht nur der Skelettbau zeigt diese unregelmiBige Einwirkung der kretino-
genen Noxe, sondern auch alle ibrigen Symptome, die den Kretinismus ausmachen, differieren
und variieren bei den verschiedenen Individuen in ganz erheblichem MaBe. 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 Myxddem und Kretinismus
verschiedene Symptome bei beiden gemeinsam vorkommen und beim Myxddem das Fehlen oder
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die mangelhafte Ausbildung der Schilddriise den verwickelten Symptomenkomplex zustande
bringen kann, eine kiinstliche Zufuhr von Schilddriisensubstanz die Folgen dieses Ausfalls bis
zu einem gewissen Girade beseitigen konne, so scheint fir 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 muBte, daB die Schilddriise kein einheitliches Organ
und ihr Sekret kein einheitliches Sekret sei, oder daB andere Organe mit ihr notleidend werden.
Dagegen wiirden aber dann die Erfolge der Organotherapie sprechen. Beim Mongolismus
und der Mikromelie scheint es Kassowitz ausgeschlossen, dal es sich um einen bloBen Aus-
fall der Schilddriisenfunktion handele, aber daB sie ganz unbeteiligt bei diesen Affektionen
sei, ist schwerlich anzunehmen., :

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
Knochenschidigungen die andern Symptome so different, daB auch diese auf eine vollkommen
unregelmiBige Einwirkung der kretinogenen Noxe hinweisen. Die Dentition, das Myxtdem,
die psychischen Funktionen, die Hernien, die Behaarung, das Gehor weisen bei den einzelnen
Beobachtungen derartige Differenzen auf, daB eine gleichmiBig 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 Korper zugefiihrt, oder mehr oder weniger Stoffwechselprodukte, durch
eine sogenannte Entgiftung, aus dem Korper entfernt werden.

Denn bei den experimentell erzeugten Athyreosen, sowohl den ungliicklichen Fallen
von Kachexia thyreo-seu strumipriva als auch bei den Tierversuchen, ist der Ausfall der Schild-
driisenfunktion stets von ein und denselben Folgen in immer demselben starken Mafle begleitet
worden. Die Hand, die Behaarung, das Wachstum wurden stets in derselben Weise geschidigt
und zwar immer derart, daB 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 dargestelit
worden. Aber noch viel weniger gelang es, jene in Kretinengegenden so hiufig korperlich
kretinen Menschen und geistig normal entwickelten Personen, oder bei denen die Psyche
kretinisch degeneriert waren und der Korper normal geblicben war, darzustellen. Diese Uber-
ginge 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 zu 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
Schilddrise 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, Wachstumsstérung und struppiges Haar zu erzeugen, wie von Hagenbach und
Iselin erwiesen worden ist, so daB von den Folgen der frihern Experimente kaum mehr die
Hilfte auf die Thyreoidektomie zuriickgefiihrt werden darf. Der ganze Symptomenkomplex
der Tetanie ist eine Folge des Verlustes der Epithelkorperchen und hat mit der Schilddriise
nichts zu tun (Pineles, Erdheim, Hagenbach, Jeandelize, Iselin). Und gerade das

1) Und in einer ganzen Anzahl von Fillen von Kretinen, denen die Struma operiert, machten
sich keine weiteren Folgen geltend, wenn auch hier und da noch funktionsfihiges Gewebe mit entfernt
wurde. Erst in jenen beiden traurigen Fillen, bei denen die ganze Schilddriise entfernt worden war,
trat das typische Bild der Kachexia strumipriva ein, die dann zum Tode fihrte.
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struppige Haar und eine verinderte Hant finden sich bei den tetanieformen Zustinden der
parathyreoidektomierten Tiere, dhnlich wie beim Myxddem.

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
zwei Bircherschen Fillen trat nach Exstirpation des Kropfes bei Kretinen sowohl Tetanie
(infolge Mitentfernens der Epithelkorperchen) als auch Myxddem ein.

Gegen eine einfache angeborene Athyreoidose oder kurz nach der Geburt eintretende
Beschrinkung der Schilddriisentitigkeit als Ursache des Kretinismus spricht, daB sowohl wir
als auch Scholz keine typischen Fille von endemischem Kretinismus in diesem Alter gesehen
haben, wihrend Kassowitz, Dieterle, Langhans u. a. in den ersten Lebensjahren schon
nach dem #uBern Habitus die Diagnose auf Thyreoaplasie und Myxddem stellen konnten.

In einer durch Endemie verseuchten Gegend konnten wir niemals ein so junges
kretinistisches Individuum auftreiben, bei dem die Diagnose sicher gewesen wire (als in dem
Falle, in dem wir auch glanzend durch die spitere Entwicklung widerlegt worden sind).

Wir stehen daher nach unsern Untersuchungen mit Scholz vollkommen auf demselben
Boden, indem wir sagen, daB 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 funktionsfihiges Schilddriisengewebe besaBen
daB der Stoffwechsel Kretiner sich nicht so wie derjenige schilddriisenloser Individuen ver-
hielt und daB die Kretinen auf die Schilddrtisendarreichung anders reagierten, als die Individuen
mit gewohalicher Athyreoidose.

Nach unsern Untersuchungen, die noch weiter durch die Beobachtungen von Kretinen-
skeletten und Schilddriisen erginzt werden sollen diirfen wir schlieBen, daf die kretinogene
Noxe in ganz verschiedener Stirke auf den Menschen einwirkt. Es ist auch sicher,
daB 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 Schiddigung sowohl das Knochensystem, die Schilddriise als
wahrscheinlich auch das Cerebrum, Muskulatur und Nerven in direkter Weise. Es ist nicht
ausgeschlossen und die Moglichkeit muB zugegeben werden, daB durch die Schilddriisenschidigung
die Wirkung der kretinogenen Noxe an andern Organen erhoht wird, z. B. Myxodem, 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, hdufig oder seltener von der kretinogenen Noxe dem Korper
zugeftihrt wird, desto stirker oder schwiicher ist ihre Einwirkung tiberhaupt auf diesen. Aus
diesem Grunde haben wie einmal die unregelmifige Beeinflussung, z. B. das Wachstum. Sobald
der EinfluB dieser Noxe wegfillt, so kann das Wachstum ungestort 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
EinfluB 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 ausiibt.

Die exogen einwirkende Noxe, die nicht im Korper selbst gebildet wird, trifftt 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
Bircher, Die Entwicklung und der Bau des Kretinenskelettes im Réntgenogramme. 17
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dort mehr oder weniger empfindlich fiir die Noxe ist, oder indem an dieser oder jener Stelle
die Einwirkung der Noxe eine stirkere wird und sich mehr lokalisiert #hnlich der Rhachitis,
~der Osteomalacie, 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 dtirfte es auf dem Wege der Tierexperimente
gelingen derartiges Material zu beschaffen.

DaB die Stirke der Zufuhr 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 Korper verbreitet, denn nur so
erklirt es sich, daB alle Knochen von der Storung ergriffen werden konnen, daB auch andere
Organe neben den Knochen eine direkte Schiidigung erfahren.

Vor allem degeneriert die Schilddriise strumds, dartiber sind keine weitern Worte zu
verlieren, als daB es absolut nicht notwendig ist, daB die strumdse Degeneration der Schild-
driise vor dem Eintreten der Degeneration der fibrigen Organe vor sich gehen muB; denn
gerade die jugendlichen Kretinen haben, wie wir gesehen, relativ selten eine Struma.

Der Degeneration fillt auch das Unterhautzellgewebe anheim, und zwar scheint bei
dltern Kretinen eine Atrophie vorhanden zu sein, wihrend bei jiingern erst eine myxddem-
dhnliche Schwellung vorhanden ist. Wenn es auch nicht bewiesen ist, so kann doch angenommen
werden, daB auch der merkwiirdige Zustand der Haut bei Kretinen, die hiufig gar keine Zeichen
eines Myxddems mehr zeigt, die Folgen eines direkten Einflusses durch eine kretinogene
Noxe zeigt.

Dementsprechend sind wir geneigt, in Ubereinstimmung mit Scholz anzunehmen, da8 die
psychischen Stérungen beim Kretinismus ebenfalls auf direkte Schidigungen der Noxe zurfick-
zufithren sind. Scholz fibrt aus, daB die geistigen Defekte beim Myzddem im Gegensatz zu
denen beim endemischen Kretinismus durch die Organotherapie ausgleichsfihig seien. Die
Gehirnsektionen bei Myxddematosen zeigten absolut keine entsprechenden Schidigungen, wie
sie beim Kretinismus beschrieben worden sind. Auch die Tierexperimente haben hier keine
Fortschritte gebracht.

Die Payr so gliicklich gelungene Implantation von normalem Schilddriisengewebe in
die Milz einer jugendlichen Kretinen hat wohl das Wachstum der Kretinen geférdert, aber
die geistige Minderwertigkeit ist, wie Payr nach einem Jahre konstatieren konnte, dieselbe
geblieben, also genau im Gegensatz zum Myxddem konnte keine Besserung erzielt werden.

Kretinengegenden sind reich an Idioten, wie Scholz ausfihrt, die hiufig schwer von
den Kretinen zu trennen sind. Aber es gibt viel Idioten, die korperlich keine weiteren An-
zeichen des Kretinismus darbieten und bei denen eine kretinische Idiotie in verseuchter Gegend
wohl angenommen werden kann. Bei diesen muB dann auch eine direkte Einwirkung auf das
Gehirn angenommen werden.

Unsere Ausfiibrungen weisen mit auBerordentlicher Deutlichkeit darauf hin, daB die
alte von Virchow als Hypothese aufgestellte und von verschiedenen Autoren mit Konsequenz
verfochtene Anschauung (speziell von H. Bircher), daf Struma, endemische Taubstumm-
heit und Kretinismus im engern Sinne Produkte ein und desselben Degenerationsprozesses
sind, die auf eine exogene Noxe zurlickgefiihrt werden miissen, zu Recht besteht.

Wie diese Noxe beschaffen ist — den Schleier dieses Geheimnissés zu liften, 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, Tjdhrige Totalkretine. Sinistro-dextrale Aufnahme. Bild 1.

Das Stirnbein verlduft sehr flach nach vorn abwiirts, die Stirn ist niedrig, Der Knochen ist
von méBiger Dicke. Der Sinus frontalis hat kaum die GrdB8e einer Bohne. Die Nase ist ziemlich stark
eingezogen, und das Nasenbein springt stark, fast in einem rechten Winkel vor. Die Spina nasalis inferior
ist auBerordentlich stark prominent und ragt iiber den Nasionpunkt weit hinaus, wihrend der Alveolar-
punkt eher etwas zuriicktretend ist. Der Processus alveolaris 18t prominent und die Zahne stehen stark
vor, Sowoh!l im Ober- wie auch im Unterkiefer ist die I. Dentition noch vorhanden, wihrend die gesamte
II. Dentition noch vollstindig in den Alveolen steckt, Eine starke Prognathie ist vorhanden.

Die Orbitaldachlinie entspringt iber dem Sinus frontalis und verliuft nur in sehr leichter
Krimmung nach rickwirts und mindet in das Tuberculum ephipii aus. Die vordere Mittellinie hin-
gegen verlauft vom Nasion gerade, nach rickwirts etwas langsam abfallend. Die Entfernung in der
Mitte beider Linien betrigt 11 mm, Im Verhiltnis zu diesen beiden Linien steht die Fossa pituitaria
sehr tief und unten. Sie hat eine groBe weite Hohlung. Diese ist fast 20 Centimenstiickgro. Die
Proc. clinoidei ant. sind gering entwickelt. Der Sinus sphenoidalis ist kaum etwas {iber bohnengro8.
Von einer Synchondrosis sphenooccipitalis ist nichts zu sehen.

Die mittlere Schidelgrube hat einen flachen Bau, indem der vordere Arm der dorsalen
Grenzkontur der mittleren Schattenstufe, nur langsam nach abwiirts verlduft, und ganz nahe an der
Kontur der Fossa pituitaria umbiegt, und gegen die breite und mé#8ig prominierende Pyramidenkante
langsam sich emporhebt. Der Sektor dieses Kreissegmentes betriigt 5 cm und diese ganze Grube ist
flach gegen das Schidellumen zu vorgetrieben.

Auf der Hinterseite fillt die Pyramidenkante etwas steiler ab, als nach vorwirts.

Die hintere Schidelgrube befindet sich nicht mehr auf dem Rontgenbilde. Das ganze Lumen
fiur das Gehirn ist auBerordentlich weit.

Beob. 7. T. 8. 9%/,jihrige Kretinoide. Sinistro-dextrale Aufnahme. Bild 2.

Das Stirnbein ist miBig stark entwickelt und hat eine Dicke von kaum 4 mm. Es verlduft
sehr flach von oben hinten nach unten vorne und geht nur mit einer ganz leichten Einsattelung in das
Nasenbein tber, welches allerdings stark prominent ist. Uber den Nasalpunkt hinaus ragt die Spina
nasalis anterior und der Alveolarpunkt. Die Zahne im Oberkiefer prominieren nur wenig im Oberkiefer
und sind relativ steil gerichtet. Sie stecken unregelm#Big in den Wurzeln und der hinterste Molarzahn
ist noch nicht durchgebrochen.

Die Stirnbeinhohle ist klein, kaum etwas i{iber bohnengro8. Direkt tiber ihr entspringt die
Orbitaldachlinie, die sich in leichter Kriimmung nach riickwirts wendet und kurz vor dem Tuberculum
ephipii die vordere Mittellinie, von der sie in ihrem mittleren Teile 12 mm entfernt ist, schneidet. Die
Konvexitiit nach oben ist eine sehr geringe. Die vordere Mittellinie entspringt in der direkten Fort-
setzung des Nasions und verlduft ganz wenig und unbedeutend nach aufwiirts gekriimmt riickwirts gegen
das Dorsum ephipii. Die Processus clinoidei ant. sind sehr zart und schwach gebaut. Hingegen ist die
Fossa ﬁituitaria sehr weit und groB (1,2,:0,8 cm). Der Sinus sphenoidalis ist walnuBgro8, und sehr
deutlich gezeichnet. Der Clivus ist von mittlerer Gro8e ordentlich entwickelt. Es verliuft miBig steil
nach abwiirts. Von einer Synchondrosis sphenooccipitalis kann nichts gesehen werden.

AuBerordentlich flach ist die mittlere Schidelgrube. Der vordere Anteil der dorsalen Grenz-
kontur der mittleren Schattenstufe verlauft ganz langsam nach schrig riick- und abwirts. Sie bildet
eine duBerst flache und auch wenig weite schalenférmige Grube. Die Ausbreitung dieser Linie liegt kaum
unterhalb der Kontur der Fossa pituitaria.

Die Pyamidenkante springt als sehr breiter Buckel vor und erreicht die H3he des Dorsum ephipii.
Ihre Vorderwand steigt ganz langsam an, hinten ist der Abfall etwas steiler. Die mittlere Schidelgrube
zeigt dadurch einen auffallend flachen Bau, und ist ganz gegen das Schidellumen vorgetrieben.

Weiter und breiter, aber auch sehr flach ist die hintere Schiidelgrube. Der Clivus hat eine
mittelmiBige Neigung. Die Occipitalschuppe ist nur 2—3 mm dick, verliuft erst flach nach rdckwirts
und dann im groBen Bogen aufwirts. Eine Verkiirzung der Schiidelbasis ist vorhanden.

Beob. 10. B. M., 10%,jahrige Kretine, Sinistro-dextrale Aufnahme. Bild 3.

Auf den ersten Blick auffallend ist der stark vorspringende Oberkiefer, der in Corpus mandibulae
stark nach vorne geneigt ist, wihrend die Spina nasalis anterior zuriicktritt. Auch die beiden oberen
Schneideziihne sind schrig nach vorne angelegt und es treten beide sehr stark vor. Das Nasenbein ist
noch nicht vdllig knochern gebaut, und ist in ihrer Verbindung mit dem Nasenfortsatze des Stirnbeins
stark gegen die Schiadelbasis hineingezogen. Es entsteht so am Nasenansatze eine recht tiefe Einsatte-
lung, sie steht iiber dem Niveau des Planum sphenoidale.

Die Schiideldachknochen sind sehr schmal und diinn, und besonders der Sinus frontalis ist
kaum iiber erbsengroB.

Die Orbitaldachlinie verlduft in einem kurzen Bogen nach vorwidrts, dessen Sehne nur 3 cm
miBt. Jhre Krilmmung ist eine sehr geringe, sie l#iuft fast horizontal nach riickwirts. Ihr Abstand von
der vorderen Mittellinie der Lamina cribrosa betrigt kaum 9 mm.

Die Crista sphenoidalis ist gut entwickelt, und bildet eine iiber und oben in die Orbitaldach-
linie verlaufende, etwas stirker gebogene Kriimmung. Der Sinus sphenoidalis ist nicht besonders gut
entwickelt, und ist sehr klein geblieben.

Auffallend klein ist die mittlere Schiadelgrube. Die sogenannte dorsale Grenzkontur der
mittleren Schidelstufe bildet in ihrem vorderen Teile eine schéne konkave Rundung, die um das
Dorsum 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
riickwirts, und zeigt nur eine leichte wellenférmige Erhebung.

Die Fossa pituitaria ist sehr gering in ihrer Tiefe und auch die Breite ist eine sehr miBige
zu nennen. Sie betragen 8:9 mm. Die Processus clinoidei posteriores sind sehr gut ausgebildet.

Die hintere Schidelgrube ist sehr eng, besonders ist der Abstand der Petrosumkante zur
hintern Schiidelwand ein sehr kurzer. Die Occipitalschuppe steigt sehr rasch und senkrecht in die Hohe,
dadurch wird der hintere Teil des Gehirnschidels stark verengt, und die hintere Schadelgrube wird
tief und eng im Vergleich zur schon-flachen Schidelgrube des normalen Menschen. Die Protuberantia
occipitalis externa ist stark nach unten zu gebogen.

Von einer bestehenden Synchondrosis sphenooeccipitalis ist nichts zu sehen. Der Abfall des
Clivus ist steil.
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Beob. 8. R. H., 10%/,jihrige Kretinoide, Sinistro-dextrale Aufnahme. Bild 4.

Daas Stirnbein ist kurz, flach und wenig prominierend. Das Nasenbein springt in einem stumpfen
Winkel vor und ist eingezogen. Die Spina nasalis inferior springt miBig vor, von ihr verliuft der
Processus alveolaris mit den Zahnen schrig nach vorwirts. Der Unterkiefer mit dem Corpus mandibulae
ist nur maBig vortretend. Die Zihne sind kriftig gebaut, stehen jedoch etwas unregelm#Big in den
Alveolen. Der hinterste Molarzahn ist noch nicht darchgebrochen.

Die Orbitaldachlinie verlauft in einem stark gekriimmten Bogen von der Mitte des Sinus
frontalis weg, bis kurz vor die Processus ant. clinoidei. In der Mitte ist sie fast 1,2 cm von der vorderen
Mittellinie entfernt. Der Sinus frontalis ist gro8, weit und deutlich gezeichnet. Er ist von HaselnuBgrage.
Die vordere Mittellinie verlauft vom obern Rande des Sinus frontalis weg schrig nach riick- und abwiirts.
Sie ist sehr deutlich und scharf projiziert. Der Schnittpunkt der vorderen Mittellinie und der Orbital-
linie liegen ungefihr auf gleicher Hohe mit dem Nasion. Die Christa sphenoidalis ist deutlich gezeichnet.
Der Nasionpunkt steht tiefer als die vordere Mittellinie. Das Planum sphenoidale ist tief gebaut, wahrend
das Orbitaldach emporgewdlbt ist. Das Stirnbein ist ziemlich diinn, 0,5 cm. Der Sinus spenoidalis
ist gut haselnuBgroB.

Das Dorsum wie auch das Tuberculum ephipii sind beide sehr stark. Die Hdhle der Fossa

ituitaria ist stark haselnuBgro8. Der Clivus ist kurz, ziemlich kriftig und gut entwickelt. Eine bestehende
Synchondrosis sphenooccipitalis ist nicht vorhanden, das Rontgenbild bietet dazu keinen Anhaltspunkt.

Der vordere Anteil der dorsalen GGrenzkontur der mittlern Schattenstufe senkt sich sehr langsam
nach abwiirts und steigt ebenso langsam gegen die Pyramidenkante an. Sie bildet eine nach oben sehr
flache Konkavitit, die ziemlich weit ausgebreitet ist Die Pyramidenkante selbst ist m#Big prominent,
und bildet einen ziemlich flach vorspringenden Buckel, nach riickwirts fillt ihre hintere Igante sehr
langsam ab. Sie erreicht die Hohe des Dorsum ephipii nicht.

Die Basallinie der hintern Schiidelgrube ist stark gekrfimmt, bildet jedoch mit der Clivusebene
eine weite und flache Grube. Nur die Occipitalschuppe steigt steil in die Hohe. Eine Verkiirzung der
Schitdelbasis ist vorhanden.

Beob. 13. E. L., 12jihriger Kretinoid, Basel. Bild 5.

Das Stirnbein ist kriftig entwickelt. Die Stirnbeinhohle ist klein, kaum erbsengro8 gebaut.
Vom Stirnbein geht das 1 cm lange Nasenbein stark prominierend ab. Der Oberkiefer ist in hohem MaBe
prognath. Von der Spina nasalis inferior verlaufen die Oberkieferzihne nach vorn prominierend. Im
Oberkiefer finden sich 4 Molares II. Dentition, die noch nicht zum Durchbruche gekommen sind. Der
Unterkiefer ist ebenfalls sehr lang und prominierend gebaut, seine einzelnen Knochenteile sind sehr zart.

Die Orbitaldachlinie ist kriftig gezeichnet von einem kurzen Bau, mit einer sehr starken
Krimmung. Sie beginnt dber dem Nasion und endet bei den Processus clinoidei ant. Die vordere
Mittellinie beginnt auf der Hinterseite des Os frontalis, auf der Hohe des Nasion, und verliuft langsam
sich riickwiirts senkend und etwas konkav gegen die Proc. clinoidei post. Von der Orbitaldachlinie
besteht eine groBte Entfernung von 1 cm.

Der Sinus sphenoidalis ist von m#Biger Grofe, etwas ilber haselnufigroB. Die Fossa pituitaria
ist sehr klein und erreicht kaum eine Groge, die etwas {ber eine Erbse hinausgeht. Die Zeichnungen des
Tuberculum und des Dorsum sind sehr scharf und deutlich. Der Clivus geht in sanftem Abfall nach
riickwiirts und ist nur kurz gebaut.

Der vordere Anteil der dorsalen Grenzkontur der mittlern Schattenstufe ist eine kurze, flach
verlaufende, nach der Schiadelhohle zu konkave Linie. Gegen die Felsenbeinkante zu steigt sie nur sehr
wenig an. Die Felsenbeinkante, wie auch das ganze Felsenbein zeigen einen breiten und plumpen Bau.
Das Felsenbein ist in m#é8igem Grade gegen die Schiidelhohle vortretend und erhebt sich nicht zur Hohe
des Dorsum ephipii.

Die hintere Schiidelgrube bildet eine sehr weite und flache Hohle. Die hintere Schiddelschuppe
zeigt einen sehr kriftigen Bau und steigt langsam nach hinten und oben an. Eine Epiphysenhemmung
im Os basilaris ist bei dem sehr deutlichen Bilde nicht zu konstatieren.

Beob. 15. F. H. 14jdhrige Kretine. Sinistro-dextrale Aufnahme. Bild 6.

Das Nasenbein ist ziemlich stark eingezogen in seinem unteren Teile etwas vomspringend. Die
Spina nasalis inferior springt nur miBig zuriick und das Corpus maxillae ist nicht stark vorspringend. Die
Zihne sind samtlich entwickelt und treten die oberen Schneidezihne nicht stark vor. Die hintersten Mo-
larzihne finden sich noch in der Tiefe der Kiefer verborgen.

Die Orbitaldachlinie ist auBerordentlich schwach gekriimmt und lduft ganz flach nach riick-
wirts. Sie schneidet kurz vor dem Dorsum ephipii die vordere Mittellinie. Die Stirnbeinhohle ist etwas
iiber bohnengroB, und ihre vordere Wand ist sehr diinn und schmal. Die Verbindung des Nasenbeines
mit dem Stirnbein steht 1 mm tiefer als die vordere Mittellinie, also tiefer als das Planum sphenoidale.
Das Planum sphenoidale, die vordere Mittellinie, wie auch das Orbitaldach sind sehr flach gebaut, ihr
Abstand voneinander betrigt 10 mm. Das Stirnbein ist sehr dick, an einzelnen Stellen bis zu 1 cm.

Das Tuberculum ephipii ist ziemlich breit und etwas konkav ausgehohlt. Die Sella turcica
bildet eine haselnuSgroBe Hohle, und die Processus clin. posterioris sind ziemlich stark und hervortretend
entwickelt. Der Keilbeinkorper ist klein in seinem Baue, und auch der Clivus ist nicht kriftig gebaut
er fallt steil ab, und ist kurz. Von der Synchondrosis spheno-occipitalis ist nichts mehr zu sehen. Die
Keilbeinhohle ist klein geblieben und betrigt kaum 10 ctmstiickgrdBe.

Die dorsale Grenzkoutur der mittlern Schattenstufe bildet in ihrem vordern Teile eine flache
kurze Konkavitit, deren Sehne 3!/, cm betriigt. Ihr vorderer Arm steigt nur wenig senkrecht in die Tiefe
und biegt schr rasch gegen die Pyramidenkante um. Die Pyramidenkante ist ziemlich stark vorspringend
und reicht beinahe bis auf die Hdhe des Dorsum ephipii, sie erhebt sich etwas stirker, und so wird die
m]ittlire Schiidelgrube in ihrem hinteren Abschnitte nicht so stark flach, wie sie dies in ihrem vorderen
Abschnitte ist.

Weiter, jedoch etwas flacher, ist die hintere Schidelgrube. Der Abstand der Pyramidenkante
von der Occipitalschuppe ist ein betriichtlicher, und letztere steigt in leichter Krimmung aufwirts,
dadurch nimmt die Tiefe der hinteren Schiidelgrube ab. Sie nihert sich so mehr dem normalen Schadel-
hau. Die Protuberantia occipitalis externa ist sehr gut gebaut und nicht stark nach unten zu gelegen.

Eine Verkiirzung der Schiidelbasis ist vorhanden.
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Beob. 16. F. H., 14jahriger Kretin von Oberdorf, Basel. Bild 7.

Das Os frontale hat eine ordentliche Dicke erreicht und der Sinus frontalis ist stark
haselnuBgro8. Das eine Grofe von fast 2 cm erreichende Os nasale geht in einem stumpfen Winkel vom
Stirnbeine ab. Der Oberkiefer ist prognath, und es steht die Spina nas. inf. vor dem Nasionpunkte. Der
Processus alveolaris verliuft in missigem Grade nach vorwiirts. Auch der Unterkiefer zeigt die Prognath
nur minder stark ausgesprochen. Die vier hintersten Molares im Ober- und Unterkiefer sind noch nicht
zum Durchbruche gelangt.

Die Orbitaldachlinie, die etwas iber dem Nasionpunkte entspringt, verlduft in m#giger Biegung
nach rickwiirts und endet in der Hohe der Mitte des obern Randes der Fossa pituitaria. %)ie vordere
Mittellinie entspringt auf der Hohe des Nasion und senkt sich nicht gerade langsam nach riickwiirts gegen
den vordern Rand der Fossa pituitaria. Ihr groSter Abstand von der Orbitaldachlinie betriigt 9 mm. Der
Sinus sphenoidalis hat eine ordentliche Grdsse erreicht, er ist gut nuBgro8. Der Clivus ist kriiftig ent-
wickelt. Das Dorsum ephipii ist sehr lang ausgestreckt, das Tuberculum ist deutlich gezeichnet. Die
Fossa pituitaria hat einen eigentiimlichen Bau, sie ist nicht rund geformt sondern verlduft konisch in
die Tiefe, und zwar ist diese betriichtlich, indem der Vorderrand -des Konus 1,6 cm der hintere Rand
1,3 em betragt. Der Clivus fallt steil nach hinten unten. Von einer Epiphysenerhaltung im Clivus ist
in dem deutlichen Bilde keine Spur mehr nachzuweisen. Der vordere Anteil der dorsalen Grenzkontur
der mittlern Schattenstufe fillt anfangs von der vordern Mittellinie im Winkel abspringend, ziemlich
steil nach unten, um dann langsam flach zu werden und gegen die Felsenbeinkante nur minimal
anzusteigen. Die mittlere Schidelgrube nimmt so einen iiberraschend flachen Aufbau an. Die Felsenbein-
kante springt nur in ganz miBigem Grade vor und biidet eine flache Kuppe, die kaum die mittlere Hohe
des Clivus erreicht.

Nach hinten fillt das Felsenbein sehr steil ab, wihrend die Occipitalschuppe erst vom Foramen
magnum_weg etwas flach verlauft, um dann ziemlich scharf und steil anzusteigen.

Beob. 32. F. K., 23!/,jahrige Kretinoide. Sinistro-dextrale Aufnahme. Bild 8.

Das Stirnbein ist gut entwickelt und von erheblicher Dicke. Die Stirnbeinhdhle ist sehr gro8,
8 cm hoch und 1 cm breit. Das Nasenbein springt fast in einem rechten Winkel vom Stirnbein weg und
dadurch wird die Nase stark eingesattelt. Ober- und Unterkiefer sind vorspringend, iiber das Normale
hinaus, doch auch nicht in iberméBigem Grade. Die Spina nasalis inferior liegt etwas hinter dem Ansatze
des Nasenbeines an das Stirnbein. Die Kieferknochen sind sehr gut entwickelt, die Zahne in etwas un-
regelm@figen Reihen zueinander. Der hinterste Molarzahn ist noch nicht durchgebrochen.

Die Orbitaldachlinie verlauft sehr flach nach riickwirts und umschlieSt einen sehr kurzen
Segmentabschnitt eines Kreises mit ziemlich grofem Radius. Dagegen ist die Crista sphenoidalis gut
ausgebildet. Von der vorderen Mittellinie ist die Orbitaldachlinie mindestens 1,6 cm entfernt. Sie verlduft
in der Richtung der Verbindung des Stirnbeines mit dem Nasenbeine. Der Verlauf der vorderen Mittel-
linie, Planum sphenoidale, ist kein wagrechter, sondern diese Linie ist konkav nach unten ausgewolbt
und biegt sich gegen das Tuberculum ephipii aufwarts um. Die Processus clinoidei ant. sind sebr stark
als breite Platten gebaut.

Das Tuberculum ephipii ist !/y cm breit und leicht ausgewdlbt auf seiner Oberfliche, Die Sella
turcica ist sehr groB und tief ausgehé’h]t. Vom Tuberculum zum Dorsum betriigt der Abstand 1,5 cm,
die Tiefe von der vordern Mittellinie aus gemessen 1,5 cm. Der Sinus sphenoidalis ist gro8 und sehr
gut entwickelt. Er ist etwas groer als die Fossa pituitaria. Der Clivus fallt nicht sanft ab, ist jedoch
sehr breit gebaut und gut entwickelt. Seine Linge ist etwas kurz. r .

Die dorsale Grenzkontur der mittleren Schattenstufe fallt in ihrem vordern Teile auf eine kurze
Strecke senkrecht ab, um dann sehr langsam gegen die schwach ausgesprochene und angedeutete Pyramiden-
kante anzusteigen. Die Pyramidenkante springt nur schwach vor und zeigt eine mehr flache Oberfliche.
Sie erreicht die Hohe des Dorsum ephipii nicht. Die mittlere Schiadeigrube ist flach in jhrem Bau,

Ganz ahnlich verhilt es sich mit der hintern Schidelgrube. Die Qccipitalschuppe ist nur wenig

ekriimmt. Der Clivus sehr flach. Die Pyramidenkante fllt nach hinten sehr schwach und sanft ab.
%as Basion findet sich direkt am obern Rande des Ohrpunktes und nicht am Vorderrande des Condylus

occipitalis.
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Beob. 36. G., 31jihrige Kretine von Bern. Bild 9.

Das Os frontale ist sehr kriftig entwickelt, der in ihm sich befindliche Sinus frontalis zeigt keine
besonders kriftigen Bau und ist kaum erbsengro8. Das Orbitaldach ist sehr wenig stark gewdlbt,
und die Orbitaldachlinie verliuft in miBiger Kriimmung gegen die Processus clinoidei ant. zu. Die vordere
Mittellinie entspringt etwas unter dem Nasionpunkte und verlauft ganz wenig sich senkend gegen die
Fossa pituitaria, kurz davor schneidet sie sich mit der Orbitaldachlinie. 9 mm Zwischendistanz.

Der Oberkiefer ist prominent. Die Spina nasalis inferior geht iiber das Nasion hinaus, ebenso
der Alveolarpunkt. Der Unterkiefer ist in etwas geringerm Mafstabe prominent, doch sind seine Kiefer-
ansiitze weit ausgezogen. Sowohl im Ober- als auch im Unterkiefer fehlen eine ganze Reihe Zahne.

Der Sinus sphenoidalis ist ausserordentlich gro8, ungefihr wie ein 2 Francsstiick. Tuberculum und
Dorsum ephipii, wie auch die Proc. clinoidei anteriores sind deutlich gezeichnet. Die Fossa pituitaria
hat eine Grofie von stark einer HaselnuB. Der Clivus ist magig grof gebaut und verlduft in maBig sanftem
Abfall nach riickwirts. Von einer Epiphyse des Tribasilare ist irei dem sehr scharfen Bilde nichts mehr
zu bemerken.

Die mittlere Schidelgrube zeigt einen flachen Bau, in dem die dorsale Grenzkontur der mittlern
Schattenstufe sich erst kaum 1 cm steil senkt, um dann flach und zuletzt nur langsam und miBig an-
steigend, gegen das Felsenbein gelangt. Die Konkavitit ist auf eine breite Strecke nur eine geringe.

Das Felsenbein ist plump gebaut, sehr wenig prominent, und die Felsenbeinkante bildet eine
flache Kuppe, die kaum die Mitte der Hohe des Clivus iiberschreitet. Nach hinten fillt sie steil ab,
withrend die Occipitalschuppe nur langsam ansteigt. .

Beob. 38. B. Gustav, 32jihriger Kretinoid. Sinistro-dextrale Aufnahme. Bild 10.

Das Stirnbein enthdlt eine auBerordentlich groBie Hohle, die iiber WalnuBgro8 ist. Das Stirnbein
selbst ist sehr kriftig und gro8 gebaut und von erheblicher Dicke. Gegen das Nasenbein zu l#uft es
etwas nach innen und bildet mit diesem eine eingezogene Nasenwurzel. Das Nasenbein selbst geht fast
in einem rechten Winkel vom Stirnbeine ab. Der Oberkieferast ist stark und gro8. Die Spina nasalis
inferior ist stark prominent und steht diber das Nasion vor. Der Processus alveolaris des Oberkiefers
fillt ziemlich steil ab, ebenso die Zahne. Der Unterkiefer ist von m#Biger Stirke. Einzelne Zihne fehlen.

Die Orbitaldachlinie entspringt in der Hohe des obern Drittels des Sinus frontalis und verlduft
nur sehr leicht gekriimmt nach riickwirts. Die vordere Mittellinie entspringt direkt etwas unter dem
Nasion und verlauft in leichter Senkung gegen das Tuberculum ephipii. In der Mitte stehen beide 12 mm
voneinander getrennt. Sie schneiden sich kurz vor dem Tuberculum ephipii. Die Processus clinoidei
anteriores sind stark entwickelt. Die Fossa pitunitaria ist tief eingesattelt und konnte gut eine starke
Haselnu8 in sich aufnehmen. Das Dorsum ephipii ist ziemlich prominent. Der Sinus sphenoidalis ist
sehr grof und weiter als eine gewdhnliche BaumnuB. Der Clivus fillt gegen das Foramen occipitale
nicht gerade langsam ab, und ist sehr kurz jedoch auch kraftig gebaut. Von einer Synchondrosis spheno-
occipitalis ist nichts mehr zu konstatieren.

Die mittlere Schidelgrube ist weit, nicht tiberm#é8ig flach, sondern hat eine angemessene Tiefe,
Der vordere Schenkel der dorsalen Grenzkontur der mittlern Schattenstufe verlduft anfangs etwas steiler
und bildet eine konkave Schale. Sehr langsam steigt dann die Grenzkontur gegen die sehr flache Vor-
wdlbung der breiten und mi#Big prominenten Pyramidenkante an. Diese erreicht die Hohe des Dorsum
ephipii nicht, Nach hinten fallt die Hinterseite der Pyramidenkante etwas steiler ab. Die hintere Schidel-
grube ist ziemlich weit und flach und steigt die Occipitalschuppe sehr langsam an.

Das Schiidellumen ist nicht besonders gro8 und weit. Die Schidelbasis ist ziemlich stark verkiirzt.

Beob. 1. Y. Na., Densbiiren, 3%|,jihrige Kretine. Fig. 11.

Der Knochenkern der Epiphyse des Radius ist als kaum linsengrofSes Scheibchen angelegt.

Die Verkn6cherung der Q’orderarmknochen entspricht 1!/, normalen Lebensjahren.

Von den Kernen der Handwurzelknochen sind das Os capitatum und das Os hamatum als erbsen-
groBe Anlagen vorhanden. Der Kern des Triquetrum ist hirsenkorngro8, der des Lunatum in Hanf-
korngrdBe vorhanden. Die Handwurzel entspricht der eines normalen Kindes von 8 Jahren.

Es finden sich nur schmale, an den Enden etwas verbreiterte Diaphysen. Von den Phalangen
sind nur als kleine Scheiben die Epiphysen des II. und III. Fingers angelegt. Das Knochenwachstum
dieses Knochen entspricht dem normalen von 2—2!/; Jahren.

Beob. 2. 8. Er, 4'/,jdhriger Kretin von Bremgarten. Fig. 12.

Die Radiusepiphyse ist als keilférlm'ge Scheibe vorhanden, nimmt aber nur 3/, der Breite der
Diaphyse ein. Die Verkndcherung entspricht dem normalen 4jihrigen Alter.

Das Os hamatum ist vorhanden, das Os capitatum grofer angelegt. Der Kern des Os triquetrum
ist erbsengroB, derjenige des Os lunatum etwas kleiner. Die Verkndcherung der Handwurzel entspricht
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 {iber das von V. erbsengrof. An den
Phalangen sind proximale scheibenférmige Epiphysen angelegt. Die Konturen der Epiphysen sind scharf.
Das Wachstum Ser Phalangen, wie auch der Metacarpalknochen entspricht dem normalen Prozesse von
5—6 Jahren.

Beob. 3. L. Ar,, 4!/,jahrige Vollkretine von Reinach. Fig. 13,

Der Kern der Radiusepiphyse ist 5 mm lang und 1 mm dick. Der Bau entspricht 1Y/, Jahr
normal. Von den Handwurzelknochen sind erst die Knochenkerne von Os capitatum und hamatum. Der
Knochenkern im Triquetrum ist eben im Erscheinen begriffen. Ihr Bau entspricht 3/, Jahren des normalen,
am IIL, ITI. und IV. Metacarpale findet sich der Kern angelegt. Vom V. ist er in stecknadelkopfgrdfe
zu sehen. An den Phalangen ist bei der ersten von I. der Knochenkern noch nicht distal angelegt, von
IT, III, IV, V. ist er proximal als eine dinne Scheibe vorhanden. Sie entsprechen 2!/, Jahren dex
normalen Baues. :
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Beob. 4. H. E, 5 Jahr 5 Mon,, vdllig Kretine von Hagen (Baden). Fig. 14.

Am distalen Ende des Radius findet sich ein schmaler Knochenkern, der nur die halbe Breite
der Diaphyse einnimmt.

Von den Handwurzelknochen finden sich nur zwei erbsengroSe Kerne im Os hamatum und
capitatum. An der Basis des IV. Metacarpus findet sich ein stecknadelkopfgroSer Knochenkern.

Das Wachstum der Hand entspricht derjenigen eines 2jahrigen normalen Kindes. Ulna und
Radiusbau entsdprechen dem normalen Bau eines 2!/,jihrigen Kindes, die Handwurzel einem 2jihrigen
Kinde, wihrend Metacarpalia und Phalangen 13/, Jahren gleichen.

Beob. 5. N. A, 61/,jihrige Totalkretine. Aufnahme von 1907. 30. 10. Fig 18.

Der Radius ist in seinem vorderen Ende etwas verbreitert. Ein keilformiger Epiphysenkern von
1 cm Breite, entsprechend 2!/; Jahren, ist vorhanden.

Von den Handwurzelknochen sind erbsengrof angelegt, das Os hamatum und capitatum, im
Os triquetrum findet sich ein etwas {iber stecknadelgroBer Knochenkern, entsprechend 3!/, Jahren.
Proximal an dem Metacarpus ist ein kleiner Kern in der Epiphyse des Metacarpus I. Die Capitula des
Metacarpus sind vorhanden, entsprechend 3'/, Jahren. Die Epiphysenkerne der Basis von Phalanx I
sind als feine, schmale, ovale Seheiben vorhanden, entsprechend 2!/, Jahren. Die Phalangen I sind kurz,
jedoch breit in ihren Kopfchen gebaut. Der Bau der Hand wiirde (ferjenigen eines 2—3jahrigen normalen
Kindes gleichen.

Beob. 5. N. A. Aufnahme vom 6. III. 08.

Der Radiuskern ist etwas dicker und hoéher geworden. Der Kern im Triquetrum ist nur um
ein geringes Stiick groBer geworden, er ist linsengro8. Die Capitula des Metacarpus sind nicht griBer
geworden.

Aufnahme 6 VII. 08. Fig. 15.

Radius und Epiphysen entsprechen der normalen Hand 3!/,, die Handwurzel von 3!/,—4 und
Phalangen und Metacarpus von 5 Jahren.

Alle Kerne sind nur minimal groSer geworden.

Beob. 6. W. M. Suhr, 8!/;jahrige Kretine. Fig. 16.

Die Epiphyse des Radius ist keilférmig und steht ungefihr 1 mm in leicht gebogener Fuge von
der Diaphyse ag. An der Epiphyse der Ulna findet sich nur ein kleiner, kaum linsenkorngrofer Kern.
Die Verknocherung dieser Knochen entspricht dem normalen Wachstum von 5 Jahren.

Der Kern des Multangulum majus ist erbsengro8, der des Multangulum minus ist etwas kleiner.
Os capitatum und Os hamatum sind etwas iiber bohnengro8. Der Kern des Os naviculare ist etwas
groSer als eine Erbse. Im Lunatum beginnt der Kern eben zu erscheinen. Dieser Zustand entspricht
demjenigen eines normalen 6jahrigen Kindes.

Die Capitula sind als kaum erbsengroSe Kerne vorhanden. L )

Die proximalen Epiphysenkerne an den Phalangen sind diinne schmale Scheiben, die an den
Endphalangen nur punktformig angedeutet sind. Metacarpalknochen und Phalangen <ind in ihrem Wachs-
tume dem 5. normall’en Jahre entsprechend.

Beob. 7. T. S., Kretinoide, 8 Jahre 11 Monate. Aufnahme 14. II. 07. Fig. 17.

Der Epiphysenkern des Radius deckt fast in seiner ganzen Breite die Diaphyse. Die Ulna ist
schmal und zart gebaut. Der ihn kaum zur Hilfte deckende _Eplphysenk_ern ist noch sehr dtjmn und
nicht sehr breit. Der Bau entspricht dem 7. normalen Lebensjahre. ' Naviculare, Lunatum, Triquetrum
kelottes im Rontg 18
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und die beiden Multangula sind erbsengro8. Das Capitatum ist stark walnuBigre8, das Hamatum ist nur
um ein geringes kleiner. Entspricht ebenfalls 7 Jahren.

An der Basis von Mlc)etacarpale I findet sich in der Epiphyse ein erbsengroBer Knochenkein.
Die Capitula sind gut entwickelt, etwa erbsengro8 und teilweise mit der Diaphyse schon Verwachsungen
eingegangen. An den Basen der Phalangen sind schmale oval gebaute Epiphysenkerne vorhanden. Der
Bau der ganzen Hand entspricht gut demjenigen ecines 8jihrigen normalen Kindes.

Beob. 7. T. S, Aufnahme vom 14. VII. 08. 9 Jahre 7 Monate.

Das Knochenwachstum der Hand hat im allgemeinen etwas zugenommen. Die Knochenkerne
sind groBer geworden. Die Metacarpalia und die Phalangen haben samtlich um rund 2 mm zugenommen.
Am Hamatum ist der Haken noch nicht zum Vorschein gekommen. Die Hand entpricht in dem Ver-
knocherungszustand demjenigen eines 8—9jahrigen normalen Kindes.

Beob. 8. R. H., 9 Jahre 11 Monate, Kretinoide von Lorrach. Aufnahme vom 4. I1X. 07. Fig. 21.

In der Epiphyse der Ulna befindet sich ein kleiner, kaum linsengroBer Kern. Der Radius ist
vorne breit, und die keilférmige Epiphyse bedeckt diesen fast in seiner ganzen Breite. Entspricht dem
7. normalen Altersjahre.

Multangulum majus und minus sind erbsengro8. Capitatum und Hamatum sind stark bohnen-
groB. Lunatum, Triquetrum und Naviculare sind ebenfalls erbsengro8. Vom Pisiforme ist noch kein
Schatten vorhanden. Sie entsprechen dem Bau von iiber 7 doch nicht 9 Jahren. Am Metacarpus I
findet sich eine stark linsengroBe gut entwickelte Epiphyse. Die Capitula der dbrigen Metacarpi sind
gut entwickelt, die ersten iber erbsengrof. Sie entsprechen 7 Jahren normaler Entwickelung. Die
Epiphysenkerne an der Basis der Phalangen Dbilden flache, keilfdrmige Scheiben. Sie entsprechen
6 normalen Wachstumsjahren.

Beob. 8. R. H,, 10 Jahre 9 Monate. Aufnahme vom 6. VII. 08. Fig. 22.

Die Radiusepiphyse ist groBer und breiter geworden. Breiter und dicker ist der Epiphysenkern
der Ulna geworden. Alle Handwurzelknochen haben an GroBe zugenommen und sind zueinander in
nihere Beziehungen getreten. Im Os pisiforme ist noch kein Knochenkern entstanden. In der Basis dex
Metacarpus I findet sich cin groSer Knochenkern. Die Capitula des Metacarpus sind gut entwickelt und
teilweise mit den Diaphysen in Verwachsung getreten. An der Basis der ersten Phalangen findet sich
eiIm:1 shchﬁne Epiphyse. Dem Wachstumn nach entspricht die Hand derjenigen eines normalen 8—9jihrigen
Médchens.

Beob. 10. B. M, 10%/, Jahre alt. (vide Text Cap. III.) Fig. 20.

Die Wachstumsverhdltnisse haben sich nur gering geilindert. Die Epiphysenlinien des linken
Radius und der linken Ulna sind noch vollstindig offen und nirgends verwachsen. Die Form und der
Bau der Handwurzelknochen ist derselbe geblieben. Am Hamatum ist der Haken deutlich zu konstatieren,
der normal erst mit 13 Jahren nachweisbar ist, ebenso hat das Pisiforme bedeutend an GrdBe zugenommen.
Am 1. Finger und Metacarpal und Phalangealepiphysen fest geschlossen, ebenso an den Phalangen der
tibrigen Finger, wihrend die Epiphysen des Metacarpus noch miBig klaffen. Die Verknicherung ist
bedeutend fortgeschritten. Der Bau der ganzen Hand entspricht 12—13 Jahren.

Beob. 12. F. M., 10'/,jahrige Kretine. Seon. Aufnshme des Vorderarms und Ellbogens vom
1. VI. 07. 10 Jahre 10 Monate. Fig. 19.

Die Knochenkerne im Handgelenk sind dieselben geblieben, es ist nur ein geringer Fortschritt
zu verzeichnen. Die Epiphyse des Radius ist eine unformliche Scheibe. Der Radius ist etwas stark
nach auswirts gebogen, ebenso die Ulna radialwirts. Im Capitulum radii ist noch kein Knochenkern
vorhanden. Im Olecranon ist ebenfalls noch kein Knochenkern vorhanden. In der Eminentia capitata
des Humerus findet sich ein Knochenkern von ErbsengroBie. Die Verknocherung des Ellbogengelenkes
hat daher kaum diejenige eines normalen 4—5jéhrigen Kindes erreicht.

Im Lunatum ist ein erbsenkorngroSer Kern aufgetreten, die andern Kerne sind etwas grofer
geworden. Im Wachstum ist daher nur ein sehr miBiger Fortschritt zu verzeichnen.

Beob. 13. E. L, 11 Jahre 11 Monate, Kretinoid von Basel. Fig. 23.

Die Epiphyse bildet eine keilformige Scheibe, die die ganze Breite des Radius deckt. Der
Epiphysenkern der Ulna ist linsenkorngrof und deckt die Breite der Diaphyse nur zu zwei Drittel. Sie
entsprechen dem Bau des 8—9jihrigen normalen Kindes.

Das Naviculare und Lunatum sind kaum erbsengroB, das Triquetrum ist klein bohnengros,
Multanguldm majus und minus sind erbsengro8, wihrenddem Hamatum und Capitatum stdrker als das
Triquetrum entwickelt sind. Thr Bau entspricht dem 7jihrigen normalen.

Die Capitula des Metacarpus sind am II.—V. in abnehmender GroBe vorhanden. Die Epiphyse
von Phalanx I ist etwas breiter.

Die Phalangen I haben alle proximal einen schmalen, scheibenformigen Epiphysenkern.

Beob. 14. F. W., 12!/, jihriger Kretin. Fig. 24.

Die Radiusdiaphyse wird distal durch einen keilformigen 3 mm breiten Epiphysenkern bedeckt,
der gegen die 1—2 mm breite Epiphysenfuge zu unregelmiifig und wellenformig begrenzt wird. Sie ent-
sprechen einem 6 jihrigen normalen Kinde.

Das Naviculare, Lunatum und Triquetrum sind in LinsengroBe angelegt. Multangulumn majus
ist linsenkorn-, withrend das Multangulum minus stecknadelkopfgrof ist. Hamatum und Capitatum sind
gut entwickelt. Sie entsprechen einem Tjihrigen normalen Kinde.

Proximal findet sich in der Epiphyse des Metacarpus I ein ganz kleiner Knochenkern. Der
Bau des Metacarpus ist entsprechend demjenigen eines 5jihrigen normalen Kindes.

Proximal der ersten Phalangen finden sich bei IT-—IV ganz kleine Knochenkernchen in den
Epiphysen.  Der Bau ist entsprechend einem normalen 3jithrigen Kinde.
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Beob. 15. F. H., 13 Jahre 5 Monate, Kretinoide (geistig normal) von Wyhlen (Baden). Fig. 25.

) Die Ulnaepiphyse ist eine breite, mit einem Processus versehene Scheibe. Die Radiusepiphyse
ist gut ausgebildet und bildet eine breite, keilfdrmige Scheibe. Die Verkndcherung von Ulna und Radius
entspricht derjenigen eines normalen 9jihrigen Kindes.

Von den Handwurzelknochen xind Naviculare, Triquetrum und Lunatum in stark Bohnengroge
angelegt. Gut entwickelt sind Multangulum majus und minus, wihrend Hamatum und Capitatum eben-
falls nur erbsengroB geblieben sind. Die Entwicklung der Handwurzelknochen entspricht gut denjenigen
eines 10jdhrigen normalen Kindes.

Die Capitula des Metacarpus sind iiberall gro8 angelegt, proximal findet sich eine Epiphysen-
scheibe am Phalanx I. Proximal der Phalangen finden sich plattenformige, epiphysire, mit den Diaphysen
nicht verwachsene Scheiben.

Das Wachstum der Mittelhand entspricht einem 10j&hrigen normalen Kinde.

Beob. 16. F. H., 13 Jahre 11 Monate, Kretinoid von Basel. Fig. 26.

Die Epiphyse des Radius ist gut und breit entwickelt. Die Ulnadiaphyse wird durch eine
1), mm breite Fuge von der kriiftig entwickelten Epiphyse getrennt. Bau, kaum dem 10jdhrigen normalen
entsprechend. Naviculare, Lunatum und Triquetrum sind alle in Erbsengrdfie vorhanden. Ebenso
Multangulum majus und minus, wihrend Hamatum und Capitatum auf beinahe NuBgrofe angewachsen
sind. In Os pisiforme befindet sich kein Knochenkern. 8—9 Jahren normal entsprechend.

Am Metacarpus finden sich etwa erbsengrofie Epiphysen an 1I--V distalwarts, an I proximalwirts.

Proximalwirts an den ersten Phalangen findet sich eine schmale Epiphysenscheibe.

Dem Alter nach entspricht das Wachstum einem 8—9jihrigen normalen Kinde.

Beob. 18. H. E., 14 Jahre 7 Monate, Kretinoid. Fig. 27.

Die Radiusdiaphyse triigt eine breite, keilformige, fertig entwickelte Epiphysenscheibe. Die
Ulnadiaphyse besitzt in der Epiphyse einen schdnen und gut entwickelten Kern. Sie entsprechen kaum
einem 10jihrigen normalen Kinde.

Die Kerne simtlicher Handwurzelknochen sind entwickelt. Die Kerne der drei proximal gelegenen
Knochen variieren untereinander in BohnengrdBe, das Pisiforme ist linsenkorngro8. Die distal gelegenen
(Ii{anglwuizelknochen haben ihre endgiiltige Form erreicht und sind bis nuBgro8. Am Hamatum fehit

er Hacken.

Proximal von Metacarpus I findet sich ein kleiner Knochenkern. Die Capitula von Meta-
carpus II—V sind erbsengroB8. Proximal der ersten Phalangen finden sich 1 mm breite scheibenférmige
Knochenkerne. Die Phalangeal- und Metacarpalepiphysen entsprechen einem 7—8jihrigen normalen Kinde.

Beob. 19. Z. A., 15 Jahre 2 Monate, Kretin. Fig. 30.

Die Epiphyse des Radius ist als breite Scheibe vorhanden. Die Ulnaepiphyse ist ®/g in der
Breite des Diaphysenendes. Sie hat eine etwas verkriippelte Form und ist in der M‘l)tte mit der Diaphyse
in Verwachsung getreten. Die Verkndcherung von Ulna und Radius entsprechen dem 10jihrgien
normalen Wachstume. i

Multangulum majus und minus sind stark erbsengroB. Das Os capitatum ist walnuSgro8, das
Os hamatum kleiner. Das Os triquetrum ist von Bohnengréfe. Der Kern des Os lunatum ist kaum
erbsengroB. Das Os naviculare ist erbsengro8. Die Verkndcherung der Handwurzel entspricht dem
normalen Wachstume von 7—8 Jahren.

Proximal ist am Metacarpus I ein scheibenfdrmiger Knochenkern in der Epiphyse vorhanden.
Die Knochenkerne in den Capitula der Metacarpalia sind noch nicht mit Diaphyse verwachsen.

An den Phalangen findet sich proximal die Epiphyse als schmale dinne Scheibe angelegt.

Die Verknicherung der Metacarpalia und der Phalangen entspricht dem normalen 7jahrigen Kinde.

Beob. 20. G. E. 15 Jahre 4 Monate, Vollkretine von Amriswil. Fig. 29.

Die Epiphyse der Ulna ist als eine deutliche, ziemlich breite und plumpe Scheibe zu konstatieren.

Der Processus styloideus ist angelegt. Die Radiusepiphyse ist als keilformige Platte vorhanden, die die
anze Diaphyse deckt und an einzelnen Stellen in Verwachsung getreten ist. Die Verknicherung von
%.adius und Ulna entspricht kaum dem 13. normalen Altersjahre. . .

Die Handwurzelknochen sind simtlich angelegt und ihre Form ist scharf ausgeprigt. Os pisi-
forme und der Haken des Hamatums sind deutlich zu erkennen. Thr Wachstum entspricht der normalen
Altersstufe von 13 Jahren. . L .

Die proximale Epiphyse des Metacarpus des Daumens ist vorhanden. Doch ist die E iphysen-
linie nur nach der medialen Seite hin zu sehen. Die distalen Eplghysenllmer_l am Capitulum der Meta-
carpalia sind noch zu sehen. Hingegen sind proximal an den Phalangen die Epiphysen als Scheiben
vorhanden, die noch keine Vereinigung mit den Diaphysen eingegangen sind.

Das Wachstum entspricht 14—15 Altersjahren.

Beob. 21. M. E., 15 Jahre 11/, Monate, Kretine. Fig. 32,

Der Radius ist an seinem distalen Ende verbreitert, der Processus styloideus ma8ig stark ent-
wickelt. Der Processus styloideus ulnae dagegen sehr stark gebaut. Die Epiphysenlinie am Radius
klafft noch um 1 mm, nur in der Mitte ist dieselbe in Verbindung mit der Diaphyse getreten. Die
Epiphysenlinie der Ulna ist nur einseitig erdffnet, wihrend gegen den Radius zu dieselbe verwachsen ist.
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Die Handwurzelknochen sind gut entwickelt.

Proximal ist am Metacarpus I die Epiphysenlinie noch deutlich vorhanden. Die Kopfchen der
Metacarpalia II—V sind gut entwickelt, doch persistiert {iberall die Epiphysenlinie.

Noch breiter findet sich die Epiphysenlinie an den Phalangen, die Epiphyse ist an diesen Stellen
als breite, fast eine normale Basis bildenge Scheibe, angelegt. Die Verzdgerung des Knochenwachstums
betriigt dem normalen gegeniiber 2 Jahre.

Beob. 23. M. E. 16!/,jahrige Kretine. Fig. 28.1)

Die Epiphysenlinie ist noch deutlich vorhanden, doch an einzelnen Stellen sind Epi- und Diaphyse
Verwachsungen untereinander eingegangen. Die Ulnadiaphyse ist schmal und die kleine als Scheibe
angelegte Epiphyse kann dieselbe nur zu ?/; decken. Das Wachstum entspricht dem 12 jahrigen normalen Bau.

Von den Handwurzelknochen sind alle Kerne angelegt mit Ausnahme des Os pisiforme. Alle
Knochen zeigen einen extrem plumpen Bau, sie machen den Eindruck des Misswuchses.

Der Bau der Handwurzel von Radius und Ulna entsprechen dem Bau eines 12j&hrigen
normalen Kindes. .

Die Capitula der Metacarpalknochen sind angelegt, mit den Diaphysen nur teilweise in Ver-
bindung, sonst sieht man iiberall noch die Epiphyzenfugen deutlich.

Die Epiphysenscheiben der Phalangen sind noch vollstindig vorhanden, jedoch sind sie ziemlich
breit gewachsen. Phalanx und Metacarpus entsprechen dem 12jdhrigen normal gebauten Skelett.

Beob. 24. M. H,, 17 Jahre 2 Monate, Kretin. Fig. 31.

Die Epiphyse des Radius ist sehr breit, kegelformig. Von der Epiphyse der Ulna ist ein kleiner
Kern zn sehen, der die Diaphyse nur zur Hilfte ihrer Breite deckt. Die Grenzlinien von Diaphyse und
Ep(ilp}g'se bilden keine scharfen, sondern ganz unregelmiBige Konturen. Die Verkndcherung von Radius-
un Inaepiphyse entspricht derjenigen eines 9jihrigen normalen Kindes.

Multangulum majus und minus sind erbsengrof. Das Os capitatum ist Gber walnuBgro8, das
Os hamatum iber haselnufigroB. Die Ossa naviculare und lunatum erbsengroB, das Os triquetrum hasel-
nuBgroB. Sie stehen vollkommen vereinzelt da. Ihrer Entwicklung nach entspricht die Entwicklung
dieser Handwurzel derjenigen eines 7jihrigen normalen Kindes.

Die Metacarpalknochen sind von gedrungenem Bau. An der Basis sind dieselben noch nicht
in engere Beziehung zueinander getreten. Proximal an Metacarpus I findet sich ein linsengroBer Epiphysen-
kern. Distal sind in abnehmender Grée vom II.—V. Metacarpale den Diaphysen aufsitzende Kerne in
den Capitula. An den Phalangen finden sich proximal diinne und schmale Epiphysenscheiben, die nur
1,5 mm von der Diaphyse abstehen.

Der Bau der Phalangen und des Metacarpus entspricht dem normalen 8. Lebensjahre.

Beob. 25. S. P. 18 Jahre 3 Monate, Kretin. Fig. 33.

Die Epiphyse des Radius ist als scheibenformiger Kern angelegt. Die Epiphysenscheibe betriigt
nur ¥/, der Breite der Diaphyse. Die Rénder sind nicht scharf konturiert sondern unregelmigig.

Die Epiphyse der Ulna ist nur als schmale ditnne Scheibe angelegt, die an der #uBern Seite
etwas breiter als an der innern in der Mitte am schmilsten ist.

Der Processus styloides ist noch nicht angelegt.

Die Verknicherung entspricht dem normalen Wachstum von kaum 10 Jahren.

Die Ossa multangulum majus und minus sind erbsen-, das Os capitatum walnuB-, das Os hamatum
haselnugro8. Das Naviculare ist bohnengro8, das Lunatum erbsengro8 und das Triquetrum in Linsenkorn-
groBe angelegt. Ihr Wachstum entspricht demjenigen eines 7jahrigen normalen Kindes.

Von den Metacarpalknochen ist Epiphyse I durch einen linsenkorngroSen Kern angelegt. Die
Kerne der Capitula der Metacarpalia sind angelegt.

Proximal sind an den Phalangen diinne, schmale Epiphysenscheiben, deren Konturen sind
unregelmiBig.

Die Metacarpal- und Phalangealknochen entsprechen in ihrem Aufbau denjenigen eines
5jahrigen Kindes.

Beob. 27. K. P, 20 Jahre 4 Monate, Kretine. Fig. 34.

Vom Radius ist die ganze Epiphysenlinie deutlich zy sehen. Der Processus styloideus ist ent-
wickelt, die Epiphyse breiter als die Biaphyse. An der Epiphyse der Ulna kann nur noch auf der
fiuBern Seite eine Epiphysenlinie gefunden werden. Der Bau entspricht dem normalen eines 18jahrigen.

Von den Handwurzelknochen sind séimtliche angelegt. Die einzelnen Knochen sind gro8 und
plump. Der Hacken am Hamatum sowie das Pisiforme sind schwach entwickelt.

An dem II—V. Metacarpus sind die Metaphysenlinien als diinne feine Striche zu erkennen.
Proximal treten an den Phalangen die Epiphysenlinien deutlicher hervor.

Die Verkndcherung dieser Hand entspricht dem normalen Prozesse im Alter von 18 Jahren.

Beob. 28. H. M., 21 Jahre 2 Monate, Kretinoide von Reitnau. Aufnahmen 1905, Frithjahr. Fig. 35.

Die Epiphysenlinie an Radius und Ulna sind noch vollstindig !/, mm breit sichtbar. Die Epi-
physen sind als scharf begrenzte Scheiben vorhanden. Die Epiphysenverknécherung von Radius und Ulna
entsprechen derjenigen eines Kindes von 14 Jahren.

Von den Handwurzelknochen sind simtliche entwickelt, auch das Os pisiforme ixt vorhanden.
Die Ossa capitatum, hamatum, lunatum und triquetrum sind in ibrem Bau von plumper Gestalt. Der
Hacken dex Hamatums ist deutlich angelegt. Am Metacarpus I ist eine proximale Epiphysenlinie noch
erhalten, sie entspricht einem Alter von 16 Jahren. An den distalen Enden der Metacarpalia II—V sind
die Epiphysenlinien deutlich zu sehen, dem 16. Altersjahre entsprechend. Proximal sind an den simt-
lichen Phalangen die Epiphysen als breite Scheiben zu konstatieren, die Epiphysenlinie entspricht ungeféhr
dem 16. Altersjahre. Der Bau entspricht dem 14—16jahrigen normalen.

1) Statt Beob. 23 sollte hier Beob. 17 stehen, vide pag. 53.
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Beob. 29. V. M, 22 Jahre 4 Monate, Kretine von Buchs. Fig. 36.

Die Epiphysenlinie ist sowohl an der Ulna als auch am Radius vollstindig als eine schmale
!/l mm breite Fuge erhalten. Die E%iphyse des Radius ist als dicke, unférmliche Scheibe erhalten von
unregelmafiger Figur und Gestalt. Der Processus styloideus ist undeutlich, derjenige der Ulnaepiphyse
scharf. Der Bau entspricht der normalen Hand eines 13jahrigen.
) Die Handwurzelknochen sind von miSgestalteter Form. Ihr Bau ist nicht scharf und deutlich,
sie legen sich nicht zu einem festen Gefiige aneinander. Das Os pisiforme ist noch nicht angelegt.
Naviculare, Lunatum und Triquetrum sind etwas iiber bohnengro. Multangulum majus und minus sind
haselnuf-, Hamatum und Capitatum aber walnuBgro8. Der Haken ist undeutlich angelegt, das Wachs-
tum entspricht dem 12jihrigen Normalen.

Die Capitula des Metacarpus sind gut angelegt aber noch nicht mit den Diaphysen verwachsen.
Die proximale Epiihysenscheibe am Metacarpale I ist durch die Epiphysenfuge von der Diaphyse getrennt.

Die Diaphysen sind diinn und schmal von unproportioniertem Bau. Die Entwicklung der ganzen
Hand stimmt mit der eines kaum 10jihrigen normalen Kindes iiberein.

Beob. 31. D. H., 23 Jahre 3 Monate, Kretin von Baden im Aargau. Fig. 38.

Die Epiphyse ist als breite vollstindige Scheibe vorhanden, und die Epiphysenlinie besteht als
eine kaum 'j, mm breite Spalte. Medial findet sich indes der Epiphysenlinie zwiscgen Epi- und Diaphyse
ein sc