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VIII. 

Anatomische Beitr~ge zur Kenntniss d e r  
Cretinen. 

(Knoehen~ Geschleehtsdriisen9 Muskeln und Mnskelspindeln nebst Be- 
merkungen iiber die physiologisehe Bedeutung der letzteren.) 

Von Th. L a n g h a n s ,  
Professor der pathologisehen Anatomie in Bern. 

Die Veranlassung zu folgender Arbeit gaben 5 Cretinen, 
welche in den letzten Jahren ia ungewShnlich rascher Aufein- 
anderfolge im pathologisehen Institut znr Section kamen. [/err 
Dr. Coulon hat die Schilddriisen nnd Hypophysen untersucht; 
seine Arbeit ist im Januarhefte dieses Archivs erschienen. Er 
faud die Schilddr/isen in hochgradig atrophischem Zustande, 
ganz entsprechend den neueren Ansichten und Erfahrungen fiber 
die Kachexia thyreoprNa des Menschen und der Thiere, nnd 
namentlich der scharf formulirten Theorie yon Kocher,  dass 
auch der Cretinismus auf einer Unterdrfickung der Schilddriisen- 
function beruhen m/isse. Ich habe im Fo]genden Knochen, Ge- 
schlechtsdrfisen, Muske|n und Muskelspindeln in ihren Abwei- 
chungen geschildert. Keiner dieser Gegenst/~nde ist damit deft- 
nitiv erledigt; aber ich hoffe, dass Andere darin vielleicht 
Anregung finden werden, etwa sich darbietende Gelegenheit 
auszuniitzen und namentlich hege ich die Hoffnung, (lass gerade 
die so wichtige Frage des Knoehenwachsthums mit Hiilfe der 
RSntgen'sehen Strahlen in Kurzem vollst/indig aufgekl/~rt sein 
wird. 

Die Knochen. 

Die his vor wenigen Jahren unbesehr~nkt herrschende Lehre 
fiber die Ursache des auffallend geringen L'Xngenwachsthums 
der Cretinenknoehen geht bekanntlich dahin, dass dieselbe in 
dem Zuriickbleiben der Knorpelwucherung an den Epiphysen- 
grenzen, der zu raschen und f~fihzeitigen Verkniicherung des 



156 

knorplig vorgebildeten Skelets zu suchen sei. Namentlieh wird 
die charakteristisehe Einziehung der Nasenwurzelgegend auf eine 
Verkiirzung der Sch:,idelbasis in Folge frfhzeitiger Synostose der 
Synchondrosis spheno-oceip, zurfiekgefiihrt. P a l t a u f  hat in sei- 
nero vortrefflichen Werk fiber Zwergwuehs gerade darin einen 
Untersehied gegeniiber den Zwergen gefunden. W~hrend diese 
auf einer kindliehen Stufe des Wachsthums stehen bleiben, die 
Knorpelfugen lange Zeit sich erhalten~ ist bei den Cretinen der 
VerknScherungsprozess besehleunigt. ,Wir kennen eine grosse 
Anzahl yon Cretinenskeletten, es findet sich abel" nicht eines 
darunter, welches durch das Offenbleiben der Epiphysenfugen 
ausgezeichnet wiire" (S. 64). Ebenso h~lt B i rcher  in seinem 
vorj~hrigen Referat fiber die Schilddriise an dieser Ansehauung 
lest, und stellt ein individuum yon 18 Jahren, das er w~hrend 
des Lebens als Cretinen ansah, naeh dem Todo auf Grund der 
Erhaltuug si~mmtlieher Synchondrosen und Epiphysenknorpel zu 
zu den Zwergen. Indess findet er an einem 24j~hrigen Cretinen 
im oberen Femurkopf den Epiphysenknorpel noch zum Theil er- 
halten; ,es scheint also bei dem Cretinen an den Epiphysen- 
knorpeln nieht ein friihzeitiger Verbrauch der Materie stattzufinden, 
wie an den Knorpelfugen der Sch~delbasis. Das Wachsthum 
scheint mehr dutch gestSrte Knorpelentwickelung behindert zu 
werden, wie es Virehow und Klebs aueh ausnahmsweise an 
der Sch~delbasis beobaehteten. Jedenfalls aber persistiren die 
Epiphysenknorpel bei der cretinischen Degeneration nicht fiber 
die Entwickelungszeit hinaus, wie bei dem Zwergwuchs." Ge- 
fade darin sieht Bi rcher  auch einen seharfen Gegensatz zu der 
Kaehexia thyreopriva, bei welcher die Knorpelfugen sich lange 
erhalten. Den Widerspruch, in welchem dies zu der obigen 
Beobaehtung steht, ~ die Knorpelfuge des Femur schwindet 
normal im 20. Jahre - -  finde ieh nicht aufgelSst. 

Aueh die neueste Darstellung des Cretinismus yon Ewald 
spricht sich ~hnlieh, wenn aueh nicht so bestimmt aus. Ich 
gehe nieht welter darauf ein, da Ewald  sieh nicht auf eigene 
Beobaehtungen stfitzen kann und auch die sogen, f6tale Rachitis 
nieht seharf genug abtrennt. 

Die Grundlage dieser Lehre bildet bekanntlich der yon 
u  beschriebene Fall eines cretinistischen Neugebornen, 
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der von einer ,,cretinistischen Mutter" stammte (es hande]t sich 
um ein ~lteres Sammluagsprb~parat); als Ursache der charakteristi- 
schen Einziehung derGegend der Nasenwurzel konnte Virehow 
eine Verkfirzung der Schb~de]basis, und a]s Ursache dieser eino 
schon vollendete Synostose der Synchondrosis spheno-occipitalis 
naehweisen. Diese eine Beobachtung, zu we]chef Virchow 
sp~ter noeh eine zweite hinzugeffigt hat~ hat die Ansehauungen 
fiber das Knochenwaehsthum der Cretinen seit 40 Jahren be- 
herrseht. Virehow selbst hat sich abet durehaus nicbt in 
dieser einseitigen Weise ausgesprochen. Er verlang~e weitere 
Untersuchungen an jugendliehen und neugebornen Cretinen, um 
festzustellen, wie welt dab Gebiet der basilaren Synostose sich 
ausdeh~lt, under wies darauf hin, dass nieht bei jedem Cretinen 
diese Art der Verb~nderung existire, dass ferner die Verkiirzung 
der Sch/idelbasis aueh durch Synostose der oberen Schgdelnghte, 
besonders der Kranznaht, sowie aueh al]ein durch mangelhaftes 
Wachsthum fiir sich bedingt sein kbnne. 

Allein diese Vorsiehtige, noeh 1883 in Erinnerung gebrachte 
Behandlung blieb ohne Erfolg. Zu Virehow's  neugebornen 
mensehliehen Cretinen kamen gleiche Fblle yore Kalb und ferner 
vom Menschen, dureh welehe seine positiven Beobachtungen be- 
st~itigt wurden. Die anderen Ursachen, auf welehen die Ver- 
kiirzung der Schgdelbasis mbglicher Weise beruhen kbune, traten 
damit in den Hintergrund. 

Erst Marehand hat 1889 darauf aufmerksam gemaeht, 
dass diese neugebornen menschliehen Cretinen zum Theil aus 
der norddeutschen Tiefebene stammen, wo Cretinismus nicht 
endemisch ist, dass dieselben fast immer todt zur Welt kommen 
oder in den ersten Wochen sterben, w~hrend nach Maffei ,  
weleher am sorgfgltigsten eine grbssere Zahl von Cretinen in der 
Umgegend von Salzburg dureh lange Lebensperioden verfolgt 
hat, dieselben bei der Geburt keit~e Andeutung ihres sp~teren 
traurigen Schicksals zeigen; friihestens yore 4., 5. Monat an 
]assen sich die ersten Spuren der spi~teren kbrperliehen und 
geistigen Missbildung erkennen. Dadurch wird die Zugeh6rigkeit 
der neugebornen ,Cretineu" zum Cretinismus hbehst zweifelhaft. 
Noch bestimmter spricht sich in gleicher Richtung Kaufmann  
aus~ gestiitzt auf Untersuchung einer grbsseren Zahl  jener 
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cretinen~hnlichen Neugebornen, deren WachsthumsstSrung er als 
Chondrodystrophia foetalis bezeichnet. Ich gehe nicht welter auf 
diese Frage ein; die welter folgenden Mittheilungen sind nur 
geeignet, diese scharfe Trennung zu unterstiitzen. 

Bevor ich zur Schilderung meines Materials iibergehe, habe 
ich einen Punkt zu erw~hnen, der, wie mir scheint, noch nicht 
vollsti~ndig aufgekl~rt ist. In den mir vorliegenden Knochen 
finde ich vielfach an Stelle der Epiphysenscheibe einen Knoehen- 
balken, der quer die sonst normale Arehitektur der Spongiosa 
durchsetzt und unterbricht. Der Balken ist nicht continuirlich, 
sondern in verschiedenem Grade unterbrochen, bald mehr in der 
Mitte~ bald mehr in der N~ihe der Compacta, aber auffallend 
durch seinen Verlauf, der yon dem der anderen Spongiosabalken 
abweicht. Vie]faeh sieht man nur einen dichteren Bau der 
Spongiosa an dieser Stelle. Das ist offenbar ein Rest der 
Epiphysenscheibe, der sich noch nicht den Zug- und Druckcurven 
angepasst hat. Ich finde diesen Knochenbalken in einigen Ab- 

bildungen der Atlanten yon Toldt  und Spa l t enho lz ,  sowie 
auch bei J. Wolff. Letzterer erw~hnt ihn auch im Text und 
sagt, dass bier immer w'~hrend des ganzen sp~teren Lebens 
eine Art yon Narbe mehr oder weniger deutlich sich be- 
merkbar maehe. Er bildet ihn auch yore oberen Femurkopf 
eines 31j~hrigen Mannes ab, w~hrend bei anderen i~hnliehen 
Knochen die A!tersangabe fehlt. Ieh habe noch eine grSssere 
Zahl von oberen Femurk6pfen Erwachsener durchgesehen und 
finde ihn doeh bei Weitem nieht so ausgesprochen wie bei den 
'~lteren Cretinen, mit Ausnahme eines 37j~hrigen weiblichen 
Individuums yon 146 cm K6rperl~nge, das mit hochgradiger 
Struma behaftet war; bier ist er in den medialen drei Vierteln 
vSllig continuirlich und enth~lt einige ganz kleine runde Mark- 
r~ume, w'~hrend die benachbarten Maschen der Spongiosa viel 
grSsser und viereckig sind. 

Jedenfalls bedarf es noch zahlreicher weiterer Untersuehun- 
gen, um festzustellen, ob die lange Persistenz des Knoehem 
balkens als eine Eigenthiimliehkeit der Cretinen und verwandter 
ZustKnde I) anzusehen ist. Wenn dies der Fall w~re, so ist 

~) Der Balken ist auf einem RSntgen~schen Radiogramm, welches Herr 
Prof. F o r s t e r  die Freundlichkeit hatte, yon dem Kniegelenke eines 
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damit allerdings noch durchaus nicht bewiesen, dass dies in 
gleicher Weise aufzufassen ist, wie die Verlangsamung yon Wachs- 
thum und Umbildung des Skeletknorpels, wie sic sieh aus dem 
Folgenden ergeben wird. Ich halte es fiir wahrscheinlicher, dass 
diese langsame Ausbildung der normalen Architektur der Spon- 
giosa durch die Muskelschw/iche der Cretinen bedingt ist; deren 
Bewegungen sind ]angsam; sic gebrauchen ihre Glieder nicht so 
Oft, nicht so stark und lebhaft, wie Normalw[ichsige. Dieses 
Moment genfigt~ wie mir scheint, vollsti~ndig zur Erkl~rung 
dieser Erscheinung ~). 

Santschi, U]rich, 26jS~hrig~ 16. November 1895. KSrperl~nge 145 cm. 
Die S y n c h o n d r o s i s  s p h e n o - o c c i p ,  noch vollst~indig erba]ten. Die 

anderen Knorpelfugen im Kei l -und Hinterhauptsbein sind verschwunden. 
Dagegen ist die Sutura petroso-squam, noch ungew5hnlich stark ausge- 
sprochen. (Beginn der Synostose der Synch. spbeno-occip, im 12.--13. Jahre, 
Abschluss mit dem Ende der Wachsthumsperiode.) 

S t e rnum.  In der gShe des 3. Rippenknorpels ist noch eineSynchon- 
drose (die letzte Quernaht des KSrpers schwindet gegen das 20.--25. Jahr). 
Die Synchondrosen zwisehen Manubrium und Corpus und Proc, xiph. erhalten 
(sic verknSchern~ wenn fiberbaupt, erst im h5heren Alter). 

Scapu l a .  Beiderseits ist das Acromion in eiuer L~inge yon 3 cm 
knorplig~ enthMt aber mehrere Knochenkerne~ die zL~m Theft zusammen- 
geflossen sind (22.--25. Jahr). Am Proc. corac, und unter der Cavit. glenoid. 
keine Knorpelscheibe. 

H u m eru s. Beiderseits am oberen Kopf die Randpartien des Epiphysen- 
knorpels in einer L~mge yon 1 cm erhalten. Unten keine Andeutung der 
Epiphysenseheibe (oben 20. Jahr, unten etwas frfiher). 

U l n a  und Rad ius .  Am oberenEndeEpiphysenscheiben verschwunden, 
unten sehSn erhalten (oben 15.--16. Jahr, unten 20. Jahr). 

H a n d k n o e h e n .  Rechts am 4. Finger l~ings durchs~gt, kein Knorpel; 
links am ]gittelfinger l~ngs durchsiigt: am Capitulum des Metacarpus die 
Epiphysenseheibe noeh angedeutet~ am besten nach der palmaren F]iiche bin 
(nach der Pubert~t). 

Becken.  An der Crista ilei beiderseits der Epiphysenknorpel noch er- 
halten~ eben so auch der des Tuber ischii (14.--18. Jahr). Die Knorpcl- 
fugen am Acetabulum aueh auf der S~gefl~che gesehwunden. 

35j~brigen~ geistig gut entwickelten Individuums mit durchaus creti- 
nistischem llabitus anzufertigen, recht gut im Kopf der Fibula~ we- 
niger in dem der Tibia als dunkle Linie zu sehen. 

1) Die im Folgenden in Klammern eingeffigten Zahlen und Notizen geben 
den normalen Verkn5cherungstermin der Knorpelfugen an. 
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F emur~ kein Rest dor Epiphysenscbeibe vorhanden (die untere Epi- 
physenscheibe verknSchert zuletzt im 20. Jahr). 

T i b i a .  An Stelle der oberen Epiphysenscheibe eine Knochenlamell% 
welche rechts am lateralen Rande in einer L~nge yon 1 cm Knorpel enth~lt. 
Unten das Gleiche. 

F i b u l a .  Oben die Epiphysenscheibe in den peripherischen Partiea 
knorplig, in den mittleren geschwunden; unten ist sie in Form clues 3 mm 
langen Knorpelstreifens auf der medialen Seite erhalten, an welchen sich 
eine stark durchbrochene Knochenlamelle anschliesst. Links ist dies weniger 
deutlicb. (An Tibia und Fibula 18.--25. Jahr, an der Tibia frfiher, als an 
der Fibula, untea zuerst, oben sp~ter.) 

F u s s k n o c h e u  der 4. Zehe entspreehend durchsS.gt; im 4. linken Meta- 
tarsus in dessen Capitulum noch Andeutung der Epiphysenscheibe (wie an 
der Hand~ doch an dem Knocheu des Mittelfusses etwas frfihzeitiger). 

Klay, Anna, 32j~thrig, yon Baeriswyl. 2. Februar 1896. 138 cm lang. 
Am Becken beiderseits der Epiphysenknorpel der Crista ilei erhalten. Am 
oberon Kopf yon Humerus und Femur alles normal. 

Ruch, Elisabetb, 45ji~hrig, yon Traehselwald. 22.Januar 1895. 130cm lang. 
Im oberen Femurkopf an Stelle der Epiphysenscheibe ein fast continuir- 

licher Knoehenbalken, der einige nur kurze Unterbrechungen zeigt. In 
diesem finden sich deutliehe K n o r p e l r e s t e  als ein centrales Band und 
selbst in einzelnen angrenzenden Balken der Epiphysenspongiosa finden sich 
noch kleine Knorpelinseln. 

Rindlisbaeher, Jacob, 51j~ihrig, yon Lfitzelflfih. 4. Jail 1895. KSrper- 
liinge 135 cm. Es wurden fast alle Knochen untersucht. Es findet sich nut 
jene diehtere Struktur der Spongiosa an Stelle der Epiphysenscheibe am 
unteren Ende der Vorderarm- und an beiden Enden der Unterschenkel- 
knochen. 

Ledermann, 60j~hrig. 8. December 1894. Fast alle Knochen wurden 
untersucht. Auch hicr findet sich noch der ganze Knochenbalken am oberen 
Kopf des Femur, am unteren Ende des Radius, sowie am oberen yon Tibia 
und Fibula; doeh nicht so deutlich wie bei Rindlisbacher. 

Zu diesem Material kommen nun noch e i n i g e  F~.lle aus  d e r  L i t e -  
r a t u r  hinzu, bei welehen ebenfalls die Knorpelfugen sieh l[mger erhalteu 
haben. Zuerst jener maeerirte Sch~,del der Berner pathologischen Sammlung, 
der schon yon K l e b s  und mir erw~,hnt ist. Derselbe stammt Yon einem 
24j~hrigen Cretinen, der  1842 starb 1). Mit der charakteristischen Einziehung 
der Nasenwurzel versehen, besitzt er noch die Synchondrosis und ferner die 
Knorpelfugen zwischen Corpus ossis occip, und partes later., wie zwischen 

1) Dio Berner Sammlung~besitzt, abgesehen Yon dem neuen Sch~del Yon 
Santschi, keinen zweiten ~hnlichen. Wenn K l e b s  Yon einer Reihe 
~on Sch~.deln mit offenen Nahtfugen in Bern spricht, so muss dies auf 
einem Irrthum beruhen. 
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]etzteren und der Schuppe; diese beiden letzteren Fugen schwinden normal 
im I . - - 2 .  und zwischen dem 2. - -4 .  Jahre. Ferner der schoa erw~hnte 
24j~hrige, yon B i r c h e r  beobacbtete Cretine mit dem Epiphysenknorpel im 
oberen Femurkopf in Form eiues 2 mm breiten, welligen Streifens und eini- 
gen unregelmhssigen, eingelagerten Inselchen. Welter das Skelet eines 
31j~ihrigeu, weiblichen ,cretinistischen Zwerges" yon 118 cm HShe, you 
welchem Z i e g l e r  eine hbbi ldung giebt~ an welchem s~immt]iche Knorpel- 
fugen an den Diapbysenenden der RShrenknochen und an den Becked- 
knochen~ ja selbst noch die Stirnnaht erhalten ist. Trotz B i r c h e r ' s  Ein- 
spruch mSchte ich aueh den Dolega ' schen  Fall an dieser Stel]e lassen. 
Er betrifft einen 28j~ihrigen~ nur 85 cm langen Cretinen~ dessert Schilddrfise 
bis auf einige kleine, b]assbraune, ziihe, nieht colloide Reste tier Seitenlappen 
geschwunden war. Das Skelet bot durehaus kindliche Verh~iltnisse dar, Kopf 
des Humerus sammt dem Tub maj. nnd rain. ganz knorplig, eben so die 
Epicondyloidea, Trochlea und Eminentia capitata; in den Epiphysen des 
Femur sind wenigstens Knochenkerne vorhanden. Der sp~iter zu erwiihnende, 
neueste Fall yon H a n a u  bietet fihnliche Verh~iltnisse dar. Vielleicht ist 
das 18j~thrige~ total idiotisehe Individuum yon 87 cm L~tnge yon B i r c h e r  
hierher zu stellen, welches er w~ihrend des Lebens h]r einen Cretinen hielt, 
das er dann naeh dem Tode wegen tier Persistenz sfimmtlicher Synchondro- 
sen und Epiphysenknorpel zu den Zwergen ste]lte. - -  B i r c h e r  und nach 
ibm Ewa ld  geben an, dass auch S t a b l  and N i ~ p c e  die Synchondr. spheno- 
occ. bei Cretinen often gefunden hiitten. Ich kann dies jedoch in deren 
Werken nicht finden~ wie auch V i r c h o w  in seiuen MittheiIungen fiber Cre- 
tinismus nichts davon sagt~ obgleich dieselben erst nach den Werken der 
oben genannten Forscher erschienen sind und ]etztere auch vieifaeh citiren. 

]ch mache ferner auf den Cretinen des Batignolles aufmerksam~ der 
vielleicht hierber gehSrt~ der nach einer Mittheilung yon B a l l  dfinne Schiidel- 
knochen darbot, die durch Knorpelgewebe (!) vereinigt waren. 

Wir kennen also jetzt 7 anatomisch untersuehte F'~lle von 
Cretinen, welehe Versp'~tungen in der VerknScherung der Epi- 
physenknorpel zeigen und zum Theft yon sehr bedeutendem 
Grade, so die Erhaltung der Knorpelfugen innerhalb des Oceiput 
fiber das 2. und 4. Jahr hinaus bis in das 24, der Synchon- 
drosis spheno-oecip, fiber das 20. Jahr bis in das 24. und 26., 
des Epiphysenknorpels der Crista ilei und des Tuber isehii fiber 
das 18. Jahr bis in das 26. Jahr und des ersteren bis in das 
32. Jahr, und s.~mmtlicher Knorpelfugen der ]angen RShren- 
knoehen und des Beckens his in das 31. Jahr, die vol]st/~ndig 
knorpligen Epiphysen des Humerus sowie die knorpligen, mit 
Knoehenkern versehenen Epiphysen im 28. Jahre, schliesslich noch 
Reste der Epiphysenscheibe im oberen Femurkopfe im 45. Jahre. 

Archly 5 pathol. Anat, Bd. 149. Hit. l. 11 
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Wenn es auch sehr zu bedauern ist, dass in manchen F~llen nur 
wenige Knochen untersucht wurden, so ist doch die Zahl der F~lle 
schon so gross und das Ergebniss so auffallend, dass die bisher 
geltende Ansicht yon den fr(ihzeitigeu Synostosen tier Knorpelfugen 
sehr erschfittert wird. Ist fiberhaupt his jetzt eine solche bei einem 
Cretinen nachgewiesen? Die Neugebornen mit cretinistischem 
Habitus gehSren hSchst wahrscheinlich gar nicht hierher, ~ie oben 
angeffihrt wurde. Angaben, die sich aufunzweifelhafte Cretinen 
beziehen, welche wShrend der Wachsthumsperiode gestorben 
sind, liegen abet in der Literatur his jetzt nicht vor. Die 
Pa l t au  f'schen Mittheilungen enthalten leider keine Alterszahlen. 
M5glich, dass vielleicht in irgend einer Sammlung doch solche 
Skelette ganz oder theilweise existiren, deren Ver5ffentlichung 
nut unterlassen wurde, well sie mit der herrschenden Anschau- 
ung iibereinstimmen. In diesem Falle w~ire es sehr wfinschens- 
werth, die Kenntniss derselben auch weiteren Kreisen zug~nglich 
zu machen. 

Indessen kann ich selbst noch eine hierher gehSrige Beob- 
achtung mittheilen, welche einen k ind l ichen  Cretinen be- 
trifft, die vollst~indig mit dem Resultate der obigen Untersuchun- 
gen iibereinstimmt. Es handelt sich um einen 14 Monate alten 
Knaben, der schon frfiher yon Kocher ~) und mir erwShnt 
wurde. Erwar yon durchaus cretinistischem Habitus und hatte keine 
Schilddrfise, wie ich auf einer langen Reihe yon Stufenschnitten 
in gegenseitigen Entfernungen yon 0,1--0,2 mm nachweisen 
konnte, Dessen Knochen, soweit sie der Leiche entnommen wer- 
den konnten, bieten nun fo|genden Stand der VerknScherung dar. 

An tier Sch~deibasis ist neben der Synchondrosis spbeno-oceipitalis aucb 
noch der Knorpel z~ischen ~orderem und hinterem Keilbein vorhanden~ 
dessert Ossification oft schon vor der Geburt vollendet ist. 

Humerus. In oberer und unterer Epiphyse sind keine Knochenkerne 
~orhanden (normal entsteht in der oberen Epiphyse am Ende des 1. Lebens- 
jahres ein Knochenkern, nach K 5 ] l i k e r  auch in der unteren, wShrend naeh 
H e n l e  der erste Kern hier am Ende des 2. Jahres auftritt). - -  Radius and 
Ulna wio Humerus (die Knochenkerne treten erst naeh dem 2. Lebensjahr 
auf~ nach I t e n l e  unten im 2., oben im 5. Jahre). - -  Femur. Epiphysen 
vollst~ndig kuorplig (normal ein Knochenkern am Ende der fStalen Periode 

~) Siehe die Abbildung desselben in der Abhandlung v0n K o c h e r  fiber 
die Verhfitung des Cretinismus in tier Deutsehen Zeitsehr. f~r Chir. 
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in der unteren~ im i. Jahre in der oberen Epiphyse). Tibia und Fibula wie 
Femur (normal tritt der Knochenkern auf in Tibia oben im 1. Jabre, unten 
im 1.--~. Jabre, in Fibula unten im 2.~ oben im 4. Jahre. T o l d t  bildet 
in seinem neuen Atlas in] Alter yon 9�89 Monat einen grossen Knochenkern 
in oberer und unterer Epiphyse ab). 

: Es ist also aueh bei diesem ganz jungen Cretinen eine Ver- 
spi~tung des Knochenwachsthums vorhanden, erkennbar an: 
1) Existiren der Knorpelfuge zwischen vorderem und hinterem 
Keilbein, welehe meist schon bei der Geburt versch]ossen ist; 
2) Fehlen der Knochenkerne in der oberen Epipbyse des Hume- 
rus, sowie in der oberen und unteren Epiphyse des Femur und 
der oberen yon Tibia. Ferner ist in der kiirzlich erschienenen 
Disserfation yon Dr. Koiler  fiber die knorpelbildende Eigen- 
sehaft des Periosts eine Beobachtung yon Hanau erwi~hnt. Sie 
betrifft eine 16j~hrige, im Wachsthum stark zurfickgebliebene 
Cretine, deren Rumpfknocben noch fast vSllig oder auch ganz 
knorplige Epiphysen (nicht bloss Epiphysenscheiben) zeigten. 
Es scheint dieser Fall also demjenigen yon Dolega,  nahe zu 
stehen. 

Das gliickliche Zusammentreffen dieser an 2 jungen Cretinen 
gewonnenen Beobaehtungen mit der grSsseren Zahl der oben 
beschriebenen Fi~lle yon Erwachsenen ermSglicht es, wie mir 
scheint, sehon jetzt uns eine zutreffende Idee yon dem Knochen- 
waehsthum der Cretinen zu bilden. In der f6talen Periode 
entwickeln sieh dieselben im Grossen und Ganzen normal und 
nicht bloss die Knochen, auch die iibrigen Organe, mit Aus- 
nahme der SchilddrOse. Letztere geht zu Grunde - -  oder ist 
wenigs~ens in hohem Grade degenerirt; der dadureh entstehende 
Schaden wird aber, wie Kocher ausgesprochen hat, verhfitet 
dadurcb, dass der FStus noch unter dem Einfiusse der miitter- 
lichen Sehilddrfise steht; erst gegen Ende des intrauterinen Le- 
hens scheint dieser Einfiuss nicht mehr ganz auszureichen, der 
lebende Neugeborne l~sst aber in seinem ~usseren ttabitus noeh 
kein sicheres Anzeichen seiner sp~teren Degeneration erkennen. 
Aber yon nun an maeht sich das Fehlen der Thyreoidea gel- 
tend, dessen erste Folgen mit dem 4. und 5. Monat der Umge- 
bung sich bemerkbar machen. Im 14. Lebensmonat finden wir 
die Knoehen ungefghr auf dem Stadium kurz vor Abschluss der 

11" 
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fStalen Periode; denn die Abnormit~ten beschr~nken sich auf 
das Ausbleiben solcher Umwandlungen, welche in dem ersten 
Lebensjahre oder ganz am Schlusse des fStalen Lebens auftreten 
sollen. Der Knoehenkern in der unteren Epiphyse des Femur 
ist noch nieht ausgebildet. 

Mit zunehmendem Alter macht sich der sch~dliche Einfluss 
des Wegfal|s der Thyreoideafunction immer mehr geltend; die 
Sch~digungen summiren sich und ira 16. Jahre finden wir noch 
s~immtliche Epiphysen knorplig, den ersten Kinderjahren ent- 
sprechend. Ich entnehme einer brieflichen Mitthei|ung yon 
tterrn Collegen Hanau,  dass der Femur 172 mm raisst gegen 
176 mm eines 2j~hrigen, und 220 mm eines 4j~hrigen Kindes. 
In diesem Falle ist also das L~.ngenwachsthum der RShren- 
knochen wie auch ihre Ossification in viel hSherera Grade im 
Riiekstand, als bei dem 14monatlichen Kinde. Ob dieses Zu- 
riickbleiben in der Entwickelung iramer in gleichem Maasse statt- 
findet, miissen weitere Untersuchungen zeigen. Jedenfalls aber 
erhalten sich die Knorpelfugen sehr lange fiber den normalen 
Terrain ihrer VerknScherung hinaus. Was in den ersten 2 Jahr- 
zehnten im L~ngenwachsthum vers~urat wurde, kann ira dritten 
und vierten noch nachgeholt werdert und wird, wie es seheint, 
auch zum Theil nachgeholt. Denn die unten folgenden Zahlen 
flit die langen RShrenknochen des Erwachsenen zeigen keinen 
so bedeutenden Untersehied gegenfiber der Norm, wie man nach 
dem Hanau'schen Falle erwarten kSnnte. Indessen koramen 
bier jedenfalls noch viele, nicht sicher in Rechnung zu steliende, 
individuelle Verschiedenheiten in Betracht, wie die Thatsache 
zeigt, dass der 26js Cretine ein erheb|ieh l~ngeres Femur 
besitzt ats der 51j~hrige. 

Ich kann also den Stand unserer Kenntnisse dahin zusam- 
menfassen: Bis j e t z t  i s t  bei ke inem Cretinen die vor- 
ze i t ige  VerknScherung irgend einer Knorpelfuge nach- 
gewiesen.  Die knorpl ig  vo rgeb i lde ten  Knochen wach- 
sen sehr langsam in die L~nge,  die Epiphysen ble iben 
niedr ig  (s. das Folgende), die Oss i f ica t ion  schre i te t  sehr 
langsam ~or, die Oss i f i ca t ionske rne  in den Epiphysen 
t re ten  sehr sp~it auf und d ie  E p i p h y s e n s c h e i b e n  er- 
ha l t en  s ich  lange f iber  den normalen Terrain hinaus. 
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Reste derse lben  sind noch im 45. Jahre  nachzu-  
weisen. 

Das periosteale Wachsthum ist nicht wesentlich gestSrt. 
Die Zahlen ffir den Umfang der Knochen sind bei dem kind- 
lichen Cretinen gleieh, grSsser und kleiner als bei einem 18mo- 
natlichen Kind. Auch die Knochen der Erwachsenen zeigen in 
dieser Beziehung niehts Besonderes; sic sind zum Theil sogar 
schlank und jedenfalls nicht merklich dicker als normal. Ein 
abnormes Dickenwachsthum, wie es Klebs angiebt, kann ich 
nicht constatiren. 

Dutch die obigen Resultate ist auch die Trennung des 
Cretinismus yon der operativen Kachexia thyreopriva, wio 
Bircher sic formulirt hat, unhaltbar geworden. Vielmehc 
stehen unsere Thatsachen in vollst//ndigem Einklang mit den 
Erfahrungen auf diesem anderen Goblet. Ffir denMenschen be- 
sitzen wit die Beobachtung yon Nauwerk,  welcher bei einem 
28j~ihrigen, dem im 10. Jahre die Schilddriise entfernt worden 
war, im Humerus, sowie im oberon Femurkopf und an dessert 
Trochanter die Epiphysenscheiben vorfand. Und Hofmeis te r  
hat in einer wichtigen Arbeit nacbgewiesen, dass junge Kanin- 
chen, bei denen die Thyreoidea exstirpirt wurde, das gleiche 
Zur~ickbleiben im L/ingenwachsthum zeigen wie die menschlichen 
Cretinen odor operativen Thyreopriven; dabei bleiben die Epi- 
physenscheiben lunge erhalten. Dies wurde yon Eise l sberg  
ffir Schafe und andere Thiere best~tigt. Kachexia thyreepriva 
und Cretinismus dfirfen wir also nach unseren bisherigen Kennt- 
nissen ffir identisch halten, und der letztere ist, wie dies Kocher 
zuerst scharf und klar als Axiom hingestellt hat, hSchst wahr- 
scheinlieh, dadurch bedingt, dass die Thyreoidea in Folge yon 
toxischen Einwirkungen wKhrend der f~talen Periode ihre Func- 
tion eingestellt hat, sei es, dass sic atrophiseh wurde odor zu 
Grunde ging, sei es, dass nicht functionirende Strumaknoten sich 
entwickelten and die restironden Theile tier Drfise durch Druck 
zum Schwunde brachten. 

Ich schildero noch einige Abnormitaten in dor Form der creti- 
nistischen Knochen. Bei dem 14monatlichen Cretinen sind die 
Epiphysonknorpel in der Breite normal, abet sic sind sehr niedrig. Von der 
Diaphyse an nach der Gelenkfiacho verbreitern sic sich daher z.B. am 
oberon Kopf dor Tibia aussorordentlich rasch. Ich gebe zum Vergleich die 
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Zahlon eines t�89 Kindes. W~brend am oberen Kopfo der Tibia die 
Ossificationsgrenze in gerader Linie 21 mm lang ist gegen .o2 mm normal, 
und die obere Gelenkfl~ehe im frontalen Durchmesser entspreehend 29 und 
31 mm misst, ist bei dem Cretinen di e Epiphyse 7, normal 12 mm hoch. 
Auf die Lfinge der Diaphyse (70 mm beim Cretinen, 85 mm normal) be- 
rechnet, betr~gt die HShe der Epiphyse entsprechend 10 pCt. und 14 pCt. 
An der unteren Epiphyse ist der Unterschied geringer, mit 5,7 pCt. und 
7,3 pCt. Der Umfang der Diaph~se an der sehmalsten Stelle, gemessen mit 
einem umgelegten Seidenfaden, der an der Kreuzungsstelle durchschnitten 
wurde, betriigt bei dem Cretineu 25,5, normal 25 tam. Bei dem Femur hat 
die Diaph~se mit I0 mm einen grSsseren Durchmesser als der normale Femur 
mit 8 ram. Bei den anderen langeu RShrenknochen sind jedoch die Dia- 
physea dfinner, als bei dem etwa filteren normalen Kind. 

Ich gebe noeh folgende Maasse: 
Femur, Liinge yon der HShe der Trochanter maj. his zur HShe der 

untereu Gelenkit~che 109 mm (Cr.), 126 mm (n). 
Fibula, L~nge 88 (Cr.), 105 mm (n.), Umfang 15 und 15 ram. Obere 

Ossifieationsgrenze 7,5 (Cr.), 8,5 (t~.), untere 6,5 (Cr.) und 7~5 (n.) breit. 
Humerus, lang 88 mm (Cr.) und 107 (n.), Durchmesser der Diaphyse 

6~5 (Cr.), 7,5 (n.). Obere Ossifieationsgrenze 15 (Cr.), 19 (n.), Durchmesser 
des Kopfes 16 (Cr.), 20 (n.). Ulna, lung 75 (Cr.), 88 (a.), Umfang 14,5 
(Cr.), 15,5 (n.). Radius, lung 62 (Cr.), 77 (n.), Umfang 14,5 (Cr.), 16 mm 
(n.). Durchmesser der oberon Gelenkfliiche 8.fi (Cr.), 9,5 (m). 

Von anderen Abnormit~iten der Form w'~re nur zu erw~hnen, dass an 
der Tibia die ~ordere Kante in den oberon 2 Dritteln sehr stark zugeschi~rft 
ist und convex nach vorn zu ,~orspringt. 

Was die K n o e h e n f o r m e n  der  e r w a c h s e n e n  C r e t i n e n  anlangt~ 
so hubert noch die langen RShrenknochen der Extremit~ten die Aufmerksam- 
keit auf sich gezogen. K l e b s  schreibt den Knochen fiberhaupt ein abnormes 
Dic~enwachstbum zu; w~hrend sie in der L~nge zuriickbleiben~ entwickeln 
sie sich in den beiden anderen Dimensionen, so dass jene eigenthfimlieh 
plumpen Formen erzeugt werden, welche nns an eine fremde niedere Menschen- 
rasse erinnern und nicht leieht ~on Jemanden ~erkannt werden kSnnen, tier 
nut einigen Formensinn besitz~. Abet eine Beschreibung des" Skelette feh|~. 

Am ausf/ihrlichsten schildert P a l t a u f  die RShrenknocheu. Sie sind 
kfirzer, dicker; ihre Oberfliiehenplastik zeichnet sich dutch eine gewisse 
Rohbeit aus, besonders sind die Epipbysen dicker, niedrig und finch, sitzen 
wie eine leicht gebogene Kuppe mit breiter Basis dem KSrper auf, so class 
es kaum zur Ausbildung eines iiehten Halses kommt. Dem Feblen des 
Halses am Femur und dessert Abplattung schreibt er mit Klebs den eigen- 
thfimlichen schl/irfenden und watschelnden Gang zu. Es sollen darnach die 
RShrenknoehen in ihren plumpen Formen gleiehsam ein Abbild des heusse- 
ren .der Extremiti~ten sein. 

K a n f m a n n  in seiner vet Kurzem erschienenen speeiellen pathologi- 
sehea Anatomie bezeichnet sie ganz kurz als massig and plump. 
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Die mi r  v o r l i e g e n d e n  K n o e h e n  machen nun auf den ersten Blick 
durcbaus nicht diesen Eindruck. Sie s e b e n  im G r o s s e n  und  G a n z e n  
wohl  p r o p o r t i o n i r t  aus und s i n d  zum T h e i l  e h e r  s c h l a n k  a ls  
p l u m p  zu n e n n e n .  

Die Femora des 60j~hrigen Cretinen mit 41,5 cm und der des 26jiihri- 
gen mi t38  cm L~nge (HShe des Trochanter und Gelenkfl~iche des untereu 
Kopfes) sind noch im Bereich des Normalen, der des 61jiihrigen mit 35 em 
ist kurz. Die Diaphyse ist bei den beiden jfingeren entschieden schlank, 
ihr Umfang betriigt bei dem Jfingsten in der Mitte~ wo die Linen aspera 
flach ist~ 69 ram, da wo sie stark vorspringt 95 mm, bei dem 5]j~ibrigen 
64 ram, bei dem ~ltesten dagegen am unteren Ende der Linea aspera 90 mm 
und an verschiedenen Stellen des mittleren, dfinneren Theils 88~ 90 mm. 
Dieser letztere aueh besonders lunge Femur allein zeiehnet sich durch seine 
Dicke aus. Ich erhalte an sonst wohlgebildeten kr~ftigen Femora Er- 
wachsener 82--83 ram. Auch die Dicke der Compacta erscheint auf dem 
Querscbnitt nicht bedeutender als sonst. 

Die HSeker und Raubigkeiten wechseln jedenfalls au~h sehr; bei den 
beiden jdngeren ist die Linea aspera wenig ausgesprochen~ namentlich im 
oberen Thei|; sie erscheint weniger raub; die Trochanteren sind bei ihnen 
schlank~ zierlicher als normal; ebenso bei der 32jhhrigen Klay, yon welcher 
ich die obere HMfte beider Femora besitze. Bei dem 60jiihrigen Ledermann 
sind alle Rauhigkeiten und HScker kr~iftig ausgesprochen. 

Ganz besonderen Werth wird auf die A b p l a t t u n g  de r  F e m u r k S p f e  
gelegt und den kurzen tIals derselben. Die Abp]attung ilndet sich nut  bei 
Ledermann, vielleicht aucb nur als Alterserscheinung; bei den anderen er- 
scheint der Kopf kuglig und an dem Abklatsch der frontalen S~gefl~che 
fMlt eine mit dem normalen Radius yon 22 mm gezogene Kreislinie fast 
mathematisch genau mit der Linie der Gelenkfl~che zusammen; bei Santschi 
ist der Radius 26--27 mm gross. 

Um yon der L ~ n g e  des  t I a l s e s  einigermaassen eine Idee zu geben, 
bin ich in der Weise verfahren~ class ich auf der frontalen Siigefl~iche die 
Mitre des Gelenkkopfes~ sowie an einer sehmalen Stelle die Mitte des Halses 
bestimmte und durch diese beiden Punkte eine Linie legte. Dieselbe traf 
die Compacta noch innerhalb des Trochanters, in der N~he seines unteren 
Endes. Sie betrug bei Santschi 9 cm, bei Klay eben so vie]~ bei Rindlis- 
baeher 7,7 em, bei Ledermann 10,7 cm. An normalem Schenkel dude ich 
10 cm. Also nur bei Klay und Rind]isbacher ist er erheblich kurz, wie es 
scheint, in hSherem Maasse~ als man nach den sonstigen Dimensionen des 
Knoehens erwarten so]lte. 

Ich verweile niebt l~nger bei dieser Schilderung~ denn es ist fraglich, 
ob wit in diesen Abnormit~ten wirklich Charakteristica des Cretinenwuchses 
haben~ die mit der Ursache des Cretinismus direct zusammenh~ingon, oder 
ob dieselben nur secundiir durch den mangelhaften Gebraueh der Glieder 
entstanden sind. 



168 

Schon der Erst% welcher die Cretinen mit wissenschaftlich 
geschultem Auge betrachtete, de Saussure ,  bemerkte, wie in 
stark mit Cretinen behafteten Th~lern der Hoehalpen in der 
Umgebung des Monte Rosa die gauze BevSlkerung durch einen 
gemeinsamen geistigen und kSrperlichen Zug yon denen benach- 
barter Thi~ler sieh unterscheide, wie in ihr mehr oder weniger 
intensiv einzelne abnorme Charaktere sich darboten, welche in 
ihrer Gesammtheit und in ihrem h~ichsten Grad in dem Cretinen 
sich vereiaigen. Diese Beobaehtung ist nachher vielfach best~tigt 
worden. Ich verweise auf die Beschreibung Bircher's,  welcher 
in der Umgebung yon Aarau die Bewohner des rechten Aare- 
ufers als eine geistig und kiirperlich geringere BevSlkerung 
schildert, gegeniiber derjenigen des anderen kropffreien Ufers, 
auf diejenige von Kocher,  welcher sagt: viele sind gedrungener 
Statur, klein, dick, Haut und andere Gewebe schlaff, Gang und 
Bewegung ohne Elasticit~t, dagegen haben sie ein schweres 
FassungsvermSgen, sind langsam im Denken, gleiehgiltig und 
theilnahmslos. Gerade die ffir uns bier wichtigste Form dieser 
,Cretinoide" - -  der Name k~nnte am besten auf solche Individuen 
angewandt werden, nachdem Kaufmann  ffir die ,fStalen Cre- 
tinen" einen anderen zweckm~ssigeren vorgeschlagen hat - -  ist 
jene, welche Vircho w veto Kerenzer Berge am Wallensee schil- 
dert, bei welcher der KSrper den cretinistisehen Habitus dar- 
bietet, wiihrend die psyehischen Thiitigkeiten keinen auffallenden 
Defect zeigen. Sind sie wirklich als eine abgesehw~chte Form 
des Cretinismus anzusehen? Auch dafiir kann ich ein Beispiel 
beibringen, welches die Frage bejahend zu beantworten gestattet. 
Dasselbe stammt aus einer richtigen Kropfgegend, die in der 
Kocher'schen Karte vom Canton Bern mit 90 pCt. ganz ausge- 
sproehener Struma nodosa eingetragen ist. Die Schilddrfise ist 
yon Dr. Coulon untersucht worden und ergab ira Wesentlichen 
gleiche Resultate, wie die der Cretinen. 

Graber, Marie, 27j~hrig, yon Wyssachengraben, gest. am 19. M~rz 1895. 
KSrperl~nge 148 cm. 

Synchondrosis spheno-occip, erhalten. Humerus: Der obere Kopf ent- 
hMt yon der Epiphysenscheibe nut in der Niihe der Rinde einen Rest in 
Form eines 6 mm langen Knorpelstreifens, in dessert Fortsetzung ein hie 
und da ~nterbroehener Knoehenbalken welter liiufL Am unteren Kopf, so- 
wie an Radius und Ulna siad keine Spurea der Epiph~senlinie zu sehen. 
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Unter der Facies glen. scap. finder sicb nocb r knorpelige Epipbysen- 
scheibe, ebenso am sternalen Ende der Clavieula und an dec Crista oss. 
ilei. Im Femur sind am unteren Ende die Randpartien der Epiphysen- 
scheibe noah erhaIten. An Tibia und Fibula, sowie an Pbalangen und 
getatarsalknochen der grossen Zehe ist kein Knorpel zu erkennen. 

Also auch hier haben wir noch Knorpelreste, die alia schon 
verschwunden sein sollten, wie bei den eigentlichen Cretinen, 
und wit" haben daher allen Grund zu der Annahme, dass auch 
dies Individuum yon dam Kropfgift beriihrt worden war. 

Man ersieht hieraus, welch' ein weites Feld f/it die Durch- 
leuchtung mit RSntgen-Strahlen sich er5ffnet, Durch sie sind 
wir in Stand gesetzt, den Lebenden zu untersuchen, und so in 
kurzer Zeit ein grosses Material zu gammeln, das geeignet ist, 
diese Fragen wenigstens hinsichtlieh des Knochensystems zu 
entscheiden. Nicht bloss die eigentlichen Cretinen, sondern 
namentlich die weniger Geseh~digten, die unter der fibrigen 
BevSlkerung mit unterlaufen, nicht bloss die Erwachsenen, son- 
dern auch die Heranwachsenden, soweit sie auch nut etwas Ver- 
dacht nach dieser Richtung hin geben, sowie auch die mit in 
frfiher Jugend erworbenem Kropf, sollten Gegenstand der Unter- 
suchung sein, und in erster Linie w~re so auch die Frage deft- 
nitiv zu entscheiden, in wie wait fiberhaupt frfihzeitige Ver- 
knScherung der Knorpelfugen vorkommt. Wait wichtiger warden 
aber vielleicht die praktischen Fo]gen sein. Denn wenn es uns 
glfickt, nachzuweisen, dass die mit dam Kropf zusammenh~ngen- 
den Abnormit/~ten des Knochenwuchses wait in die scheinbar 
gesunde Bev51kerung hineinreichen, dann kSnnen wir auch dam 
Laien in anschaulichster Weise klar machen, dass die Verun- 
staltung des Halses nicht das grSsste Uebai ist, welches der 
Kropf mit sich bringt, und es steht zu hoffen, dass die Bestre- 
bungen, dam Kropfgift entgegenzutreten, einen erneuten Auf- 
schwung gewinnen warden. 

Die Oss i f i c a t i onsg renze .  

Von grossen Interesse ist das Verhalten der VerknScherung- 
grenze b e i d e m  kindlichen Cretinen. Besteht hier etwa eine 
Aehnlichkeit mit den ,cretinistischen Neugebornen"? Und 
haben wir ganz den gleichen Befund, wie H o f m e i s t e r  ihn bei 
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seinen Kaninchen feststell te? Das Ergebniss der Untersuchung 
ist  insofern ein fiberraschendes, als weder nach der einen, noch 
nach der anderen Seite hin eine Uebere ins t immung existirt .  

Schon das makroskopische Verhal ten zeigt, dass yon den 3 For- 
men der Chondrodystrophia foetalis ,  welche K a u f m a n n  unter- 

schied, nur eine in Betracht  kommen kann. Die be iden ,  welehe 
wegfallen, sind seine 2. und 3. Gruppe:  die hypoplast ische mit  

Erweiehung tier Knorpel und die hyperplas t i sche ,  charakter is i r t  
durch normale Consistenz und fibertriebene undiscipl inir te  Wu- 

cherung des Knorpels ,  so dass die Epiphysen dick,  brei t ,  pilz- 

art ig den kurzen Diaphysen aufsitzen. Namentl ieh schliessen 

die Knoehen der Erwachsenen die drit te,  d i e  Beschaffenheit des 

Knorpels bei dCm jungen Cretinen die z w e i t e  Gruppe aus. 

Ich babe yon dem 14monatlichen Cretinen die beiden Enden der 
Clavicula, das obere und untere Ende des Humerus, das untere des Femur 
untersucht, und ferner auch die Knorpelreste der Erwaehsenen. Die Ent- 
kalkung erfolgte mit 5procentiger Salpetersfiure, zum Theil mit dieser und 
concentrirter Pikrinsiiure. 

Bei dem Kinde sind in den knorpeligen Epiphysen die Zellen vielleicht 
etwas kleiner a]s normal. Sie bilden nach der Diaphyse bin Reihen, am 
oberen Humeruskopf 1--1�89 mm~ am unteren ~, am unteren Femurkopf 1 mm 
lang. Nur an der Clavicula fehlen sie~ allein ebenso an einem Vergleichs- 
object. 

Von einem Fehlen oder einer wesentliehen Verschmiilerung der Richtungs- 
zone der Knorpelzellen ist also nicht die Rede. Dagegen sind die Knorpel- 
zellen in ihr vorwiegend klein~ haben einen feinkSrnigen eosinrothen Proto- 
plasmaleib~ der manchmal nur auf einen schmalen Saum um den Kern 
beschriinkt ist, und ihre Form ist liinglich~ meist spindelfSrmig und Sehr 
schmal, quer~ schr~g und selbst hie und da liings zu den Zellreihen gesteltt. 
Ferner sind die Reihen vielfaeh unterbrochen~ setzen sich aus mehreren 
l~inglichen Gruppen zusammen, die dutch breitere quere Septa yon einander 
getrennt sin'd~ und hie und da geht auch eine solche Gruppe in schr~ger 
Richtung dutch die Septa der Intercellularsubstanz zwischen den P~eihen 
hindurch. Letztere fibrigens sind erheblich breiter als normal; eine Struktur- 
ver~nderung ist nieht zu erkennen. 

Nur in der schmalen Zone der provisorisehen Verkalkung diebt an der 
Grenze des Knochens, die dutch blaue (Hilmalaun)Farbe gegenfiber der 
auffallenden Eosinfarbe des fibrigen Epiphysenknorpels sich auszeichnet~ 
finden sich grosse, helle~ blasige Zellen~ doch ist die Zone schmal, die 
Zellreihen sind kurz~ umfassen 6--8, selten 10 Zellen und mehr. 

In diese Zone dringen die primitiven Markr~ume ein, und aueh hierbei 
findet sich etwas Abnormes. Sie hSren nieht alle in der gleichen HShe 
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auf, sondern einige dringen um ~, 3, 5 Knorpelze|len weiter vor, als die 
anderen, ja einige erroichen die andersseitige Grenze dcr Verkalkungszone. 

Auch der Knochen zoigt abnorme Verh~i]tnisse; die Markr~ume sind 
sehr breit, mit Ausnahme n u r d e r  obersten scbmalen Kuppen, welche in 
der blauen Zone des Knorpels ]iegen und je einer Knorpelreibe entsprechen. 
Direct daran aber stossen Markriiume, welche die Breite yon 8--10 Knorpel- 
zellreiben und mehr einnehmen, die gegenseitige Entfernung der einander 
am niichsten stehenden Knochenbalken betr~gt { mm~ diejenige anderer 
1--1�89 ram. Dabei sind die Knochenbalken vielfach unterbrochen, in k|ei- 
here Stficke zerfa]/en, am unteren Femurendo yon �89189 mm L~inge, an 
anderen Stelten l~nger, die dureh fast gleich iange Zwischenr~ume yon ein- 
ander getrennt sind. 

Santschi. Oberer Humeruskopf. Der Epiphysenknorpel ist naeh beiden 
Seiten noeh yon Knochen bedeckt and dutch ihn yon den Markr/~umen ab- 
getrennt. Seine grossen Zellen sind in grSsseren und kleineren, randliehen 
und l~nglichen Gruppen angeordnet, yon denen die l~ingliehen der Knoehen- 
axe parallel laufen. Von einer regelm~ssigen Anordnung derselbon ist abet 
keine Redo; hie und da  ist sogar die an den Knoehen anstossende Pattie 
des Knorpels sebr zellarm. Die /iussere Begrenzung des Knorpelrestes ist 
sehr unregelm~ssig, er greift mit Forts~tzen in den bcdeekenden Knoehen 
an den versehiedensten Stellen ein, die manehmal sogar bis an den benach- 
barren Markraum reiehen. 

Ruch. Die Knorpelreste in der Epiphysenlinie des oberon Femurkopfs 
und den benachbarten Balken der Spongiosa stellen zum Theil nur kleine 
Inseln yon ~--4 Zellen dar. In den grSssoren Resten sind die Zellen in 
der strukturlosen Grundsubstanz in weiten Abst~inden vcreinzelt oder in 
kleinen Gruppen zusammengestellt, blanche haben eine Kapsel, die sieh 
stark mit H~malaun f~rbt. Reihenbildung fehlt. Das einzige Auffallende 
ist, dass die Grundsubstanz noch Abtheihmgen zeigt, die durcb geringe 
Modificationen der Eosin-H~malaunfarbe sich unterscheiden and sich oft 
gegen einander absetzen durcb ganz scharfe Grenzlinien, die aus kleinen 
Halbkroison oder KreisbSgen, etwa einem Kern entsprecbend, bestehen. 

Graber, 27 Jahre a/t, eretin~'thnlieh. In der Epiphysenscheibe des oberon 
Humeruskopfes sind die Zellen klein, mit Kapseln versehon and moist in 
etwas sehr~.ge geriehteten Reihen angeordnet, die dureh die ganze Seheibe 
hindurehgehen und bis an die Markr~umo reiehen. Hie und da finden sieh 
grSssere HShlen, geffillt mit streifigen, b/~ulichen Massen ohne ZelIen, wahr- 
scheinlieh erweiehter Knorpd. 

Mir fehlen flit die Erwachsenen  normale  Vergle ichsobjec te  

aus der le tz ten  Per iode  der  Ep iphysensche iben  kurz yor ihrer  

VerknScherung.  Ich bin also bei der  wei teren B e s p r e c h u n g  auf  

den 14moua t l i ehen  Cret inen besehr~nkt .  Seine  Abweiehungen  

yon dem Normalen  habe ich schon oben hervorgehoben .  H o f -  
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meis te r  finder bei seiuen Kaninehen die Epiphysenscheiben 
doppelt so breit als normal in Folge yon Quellung der Grund- 
substanz and blasiger Auftreibung der Knorpelzellen; diese 
Quellung erfolgt sehr unregelm~issig, die Septa zwischen den 
Zellen kSnnen sogar verschm~lert sein and schwinden. Die 
Zellen gehen zu Grunde; so entstehen an Stelte der Zellsi~ulen 
fasrige Streifen, welche durch die ganze Breite des Epiphysen- 
knorpels hindurch gehen kSnnen. Die Markr~tumo schieben sich 
unregelm'~issig in den Knorpel hinein vor. Das ist also ein 
ganz anderes Bild. Ist wegen dieser Verschiedenheit in dem 
histologisehen Verhalten uusere Idee yon der Identit~it yon Ka- 
chexia thyreopriva und Cretinismus unrichtig? Ich halte einen 
solchen Schluss durchaus nicht flit gerechtfertigt. Wit haben 
uns, wie oben auseinandergesetzt, die Entwickelung des Cretinen 
so vorzustellen, dass dieselben im fiitalen Zustande normal sich 
ausbilden, dass erst naeh der Geburt das Fehlen der normalen 
Schilddriise sich geltend maeht and die ersten Zeichen des Cre- 
tinismus mit dem 4.--5. Lebensmonat auftreten und im Verlauf 
der n~chsten Jahre des Kindesalters sich immer starker aus- 
pr~gen. Wie die 16j'~hrige Cretiue yon Hanau  in der i~usseren 
Form der Knoehen eine viol st'~rkere Abweichung yon dam 
Normalen darbietet, als der 14monatliche, so w~re es mSglich, 
dass aueh die Verh'~ltnisse an der Ossificatiousgrenze mit den 
vorriickenden Jahren sich etwas anders gestalten. Und jedenfalls 
haben die yon Hofmeis te r  operirten Kaninchen eine viol vor- 
geriicktere Waehsthumsperiode erreicht, als mein Vergleichs- 
object. 

Was schliesslich die Beziehungen zur ersten Gruppe der 
(~hondrodystrophia foetalis aulangt, so fehlen bei dieser die 
Knorpelzellreihen ganz, and namentlich sind diese F~lle ausge- 
zeichnet dutch einen Perioststreifen, welcher an der Grenzschicht 
yon Knorpel und Knochen in querer Richtung in dan Knorpel 
sich einschiebt. Er finder sich auch bei einzelnen Y~llen der 
anderen Gruppen und scheint geradezu eine pathognostische Be- 
deutung zu haben. In meinen Prs fehlt er vollst~ndig 
sowohl bei dem Kinde wie bei den Erwachsenen. Es liegt also 
kein Grund vor, beide Zust~nde zu identificiren. 
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Das Wichtigste, was die mikroskopische Untersuchung der 
Knochen des kindl ichen Cre t inen  ergeben hat, scheint mir 
die Zusammensetzung des Knochenmarks  zu sein. Dasselbe 
hat nur in der Clavicula  t he i lwe i se  den k ind l ichen  
Charak te r ;  im Humerus  und Femur,  Rad ius  und Ulna, 
T i b i a  und Fibula  f inder sich fiberall  Fe t tmark .  In 
Humerus und Femur, die entkalkt genauer untersucht wurden, 
reicht das Fettmark bis an die Verkniicherungsgrenze und erst 
bei starker VergrSsserung sieht man Spuren des ze]lreichen, 
normalen Knoehenmarks gerade an die letzten Knorpe]zellen 
sich ansch]iessend. Nur gerade die hSchsten Kuppen der Mark- 
r~ume enthalten Zellen mit kSrnigem, rothem Protoplasma, den 
entfernteren kleinen Knorpelzellen /~hnlich, doch noch etwas 
kleiner, hie und da auch kleine runde Zellen wie Lymphocyten 
oder aueh weite Blutgefiisse, von etwas faserigem Gewebe und 
einigen Zellen umgeben. Vereinzelt liegt auch hie und da eine 
Riesenzelle yon mi~ssigen Dimensionen. 

Bei den erwachsenen Cretinen ist das Knoehenmark in den 
Epiphyseu Fettmark; nur hie Und da, wo die erhaltene Epi- 
physenscheibe an die Rinde anstSsst, tlndet sich etwas zellrei- 
ches Mark. In etwas grSsserer Menge ist bei Santsehi und 
Ruch zellreiehes Mark in der Diaphyse, gerade in n~ichster N'~he 
des Epiphysenknorpels, selbst bei der 45j/~hrigen Ruch sind bier 
zwischen den Fettzellen noeh so viel Markzellen, Riesenzellen 
und weite BlutcapillareE), dass schon makroskopiseh das Mark 
dadurch eine rSthliche Farbe gewinnt. 

Der Befund bei dem Kinde wirft zum ersten Male etwas 
Lieht auf die an/~mischen Zust/~nde, welche den Cretinen, wie 
den Thyreopriven charakterisiren. Eine Ver~nderung in der 
Zusammensetzung des Knochenmarks ist bei den Experimenten 
bis jetzt noeh nicht beobachtet. Indessen kSnnen wir vorl'Sufig 
nut sagen, dass hier ein wichtiger Anhaltspunkt f/it weitere, na- 
mentlich experimentelle Untersuchung gewonnen ist. Ieh habe 
vorl~iufig versucht, an dem Material, welches der Sectionstiseh 
liefert, welter zu kommen, die Schilddriisen naeh Blutverlusten, 
nach Verbrennungen, bei perniciSser An'~mie untersucht, kann 
aber vorl/iufig nur sagen, dass die Bilder vielfaeh von dem Ge- 
wShnlichen abweichen. Manche legen es nahe~ dass die Neu- 
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bildung yon Epithelien und die Colloidbildung bedeutend ge- 
steigert ist. So finde ich 14 Tage nach u viele A1- 
veolen angeffillt mit locker liegenden Epithelzellen, zwischen 
denen schmale, ver~stelte und netzfSrmige Colloidstreifen sieh 
hinziehen, die his in die Stromabalken eindringen. Ich will 
andere Bilder nicht schildern. In einem Kropflande ist es be- 
sonders schwierig und bedarf es eines besonders grossen Ma- 
terials, um die Beziehung der Schilddrfise zur Blutbildung klar 
zu legen. Vielleicht, dass auch die yon Hiir thle festgestel!te 
Thatsache der Steigerung der Schilddrfisensecretion bei Icterus 
und Vergiftung mit Toluylendiamin yon dieser Seite eine uner- 
wartete Aufkl~rung erh~lt. 

Die Gesohlechtsdrf ise  der Cretinen. 

Ovarien.  Eine anatomische Begdindung ffir die aus alter 
Zeit her stammende Ansicht yon einem Zusammenhang zwischen 
Thyreoidea und dem weiblichen Geschleehtsleben ist zuerst 
durch die Beobachtungen bei der Kachexia thyreopriva geliefert 
worden. In 2 F~llen land ich ira 22. und 27. Jahre an den 
Ovarien kleincystische Degeneration, neben vielen Primitivfolli- 
keln, aueh viele grosse Follikel yon einem Durchmesser bis zu 
5 mm. Dasselbe fand ieh auch bei Ruth und Klay, bei letzterer 
sehr ausgesprochen, bei der 45j~hrigen Ruch weniger, dem 
hSheren Alter entspreehend; die Ovarien waren gross, das eine 
rechte 5 cm lang, 2,4 hoch und 1,2 cm dick, das linke 4 cm 
lang, 1,8 cm hoch und 1,0 dick; doch die Zahl der grSsseren 
Follikel betrug links 5 und rechts nut 1. Bei der cretinenghn- 
lichen Graber waren die Ovarien makroskopisch normal und 
enthielten (Untersuchung an zusammenhiingenden Schnittreihen) 
nur wenig wachsende Follikel, ziemlich viel Primitivfollikel, 
einige Corpora alba und einzelne Follikel in Atresie, mit Binde- 
gewebe geffillt, his auf eine kleine eentrale HShle, welche das 
collabirte Ei enthielt. Diese Bilder der Rfiekbildung habe ich 
bei den anderen Cretinen vermisst, ebenso wie in den beiden 
F~illen yon Kaehexia thyreopriva; doch habe ich hier keine 
Schnittreihen angefertigt. 

Das entsprieht durchaus dem Befunde, welchen Hofm ei s ter 
bei Kaninchen mit Kachexia thyreopriva feststellte; auch er fand 
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ausgesprochene klein-cystische Degeneration, bis 27 Follikel 
yon ~--~7 mm Durchmesser auf einem Durchschnitt, in 2 Fi~llen 
auch eine grosse Zahl geschrumpfter Follikel. 

J. Nibpee finder bei einer 23jghrigen Cretinen die Ovarien 
sehr klein, bei einer 32jKhrigen enthielten die Ovarien une 
grande quantitd de serositd. Ich erinnere noeh an die iiber- 
raschenden Resultate der Versuche yon Lanz; ein tbyreoprives 
Hahn legte nur ein Zwergei (5 g sehwer gegen 50--60 g nor- 
real), ein mit Schilddriise gef/ittertes drei Mal mehr als die 
Contro|thiere. 

Dem steht der atrophisehe Zustand der Hoden entgegen. 
Hofmeis te r  fand bei Thieren meist keine Spermatozoen, oder 
solche nut in einer kleinen Zahl yon Kan~iJchen. Die Mehrzahl 
der Kan'~ilchen hatte einen Inha|t wie bei jungen Thieren. Ieh 
habe friiher ebenso bei einem 24j'~hrigen Cretinen den Hoden ganz 
yon kindlichem Aussehen in GrSsse und Farbe der Schnittfl~che 
gefundea, die Samenkan~lchen schmal (0,05--0~06 mm also ein 
Viertel des Normalen)~ keine Samenf'gden in ihnen. Die obea 
beschriebenen m~innlichen Cretinen zeigten weniger diese atro- 
phischen Zust~inde, jedoch wares, die Hoden nirgends normal, 
weder makroskopisch, noch mikroskopisch; sie waren kleiner, abet 
doeh nicht mehr kindlich, von der gewShnlichen braunen Farbe 
auf der Schnittfl~che; mikroskopisch fanden sieh hie and da in 
vereinzelten Samenkan'~ilchen Samenfiiden in geringer Zahl, aber 
die meisten enthielten keine. Die epitheliale Auskleidung war 
diinner, doeh unterlasse ich eine genaue Schilderung, da die 
Organe nicht frisch genug eingelegt worden waren. Ich kann 
also den atrophischen Zustand der Hoden bei den Cretinen be- 
st~tigen, wie dies sehon yon Maffeo, Ni~pce and S t a h l  an- 
gegeben ist. 

Muskeln. 

Der sehliirfende Gang der Cretinen wird vielfach nach dem 
Yorgang von Klebs  auf die hbplattung der oberen OelenkkSpfe 
des Femur zuriiekgefiihrt. Indess ist dies durchaus nieht con- 
stant, wie oben naehgewiesen. Mir scheint diese Eigenthfimlieh- 
keit nnr eine Theilerscheinung der allgemeinen Funetionsst6rung 
der Muskeln, der Langsamkei~ and Schw~ehe ihrer Bewegung 
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zu sein and in gleicher Linie mit den sehlotternden Armen, tier 
sehwer beweglichen Zunge zu stehen. Ich babe friiher einen 
Zusammenhang mit den endoneuralen Wucherungen der Nerven 
und speciell der Muskelnerven vermuthet, welche ich bei 
Kachexia thyreopriva und einem Cretinen fand. Allein dies 
wurde sofort zweifelhaft dutch den Hinweis yon Fr. Schul tze ,  
dass diese Wucherungen auch bei Menschen aus L~ndern ohne 
endemischen Kropf sich fanden. Die naehfolgenden, auf meine 
Anregung hin unternommenen Arbeiten yon Weiss ,  Ott und 
Howald haben die Sache dahin entschieden, dass auch hier in 
Bern diese Vedinderungen nieht mit Kropf und Cretinismns zu- 
sammenh~ngen; namentlich hat letzterer, dessen Untersuchungen 
im Beginne mit meiner obigen Ansicht im Einklang zu stehen 
schienen, bei Vergleichnng der peripherischen Nerven yon einem 
Cretinen und einem nicht Strumiisen, die auf zusammenh~ngen- 
den Schnittserien untersucht wnrden, bei beiden so ziemlieh den 
gleichen, bei dem letzteren sogar eher etwas hSheren Grad dieser 
Ver~nderungen gefunden. Diese hnsicht muss also fallen gelassen 
werden. Ich habe dagegen damals berichtet, dass die Muskeln 
bei Kachexia thyreopriva nnd Cretinismus nicht normal sind. 
Ich konnte auf die Beobachtung you Nanwerk hinweisen, wel- 
cher bei einem Fall yon Kachexie die Muskeln sehr blass, fast 
grau fand. Das Gleiche land ich in den yon rnir secirten 
2 Fs sie waren in dem einen graugelb mit einem nur leicht 
rSthlichen Ton und noch dick und gewulstet, was besonders an 
den tiefen Hals- und den Intercostalmuskeln hervortrat. Am 
st~rksten war dies ausgesproehen bei dem 14monatlichen Cre- 
tinen, die Muskeln waren bier weissgelblich, die Wulstung der 
Muskelb~uche ganz ausser0rdentlich stark, so dass die kleino 
Leiche einem stKmmigen Athleten glich, dessen Muskeln im 
Zustande st'~rkster Contraction sieh befinden. Kurz vorher hatte 
Arnold einen Fall mit der gleichen Abnormit~it der Farbe 
beobaehtet (38j~hrige Frau, gestorben naeh Operation einer 
Ovarialcyste). Mikroskopisch land man nur an manchen Muskeln 
des kindlichen Cretinen an Querschnitten (tie Cohnheim'schen 
Felaer eines Primitivbiindels dureh schmale Spalten yon einander 
getrennt, ganz isolirt stehend oder aueh in Gruppen zusammen- 
gefasst, wahrseheinlieh die Folgen einer starken 6demat6sen 
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Durchtr/inkung; auch in dem einen Fall yon Kachexie waren 
solche Spalten in geringerem Grade zu sehen. Dieser 5dematSse 
Zustand ist auch bei den erwachsenen Cretinen manchmal schon 
makroskopiSch deutlich, unter dem Mikroskop zu erkennen an 
den breiteren Spalten zwischen den Muskelbiindeln, und aueh 
die h~ufige Abrundung der Querschnitte der letzteren ist wohl 
eher auf eine 5dematSse Quellung, als eine Hyperplasie zu 
deuten. 

An dem erwachsenen Cretinen, den ich frfihgr untersuchte, 
konnte ich an den Muskeln keine abnorme Bl/~sse constatiren. 
Aueh in den vorliegenden F/illen land ich nur bei Klay and 
Ledermann die Muskeln sehr blase, also arm an Farbstoff. Bei 
Ledermann und dem kindlichen Cretinen waren aber die Muske]n 
in eigenthfimlicher Weise verfettet, ganz von feinsten Fettkiirn- 
chen durchsetzt, die in gleichm~ssigen Abstiinden ganz isolirt 
standen, bei dem Kinde in ziemlieh grossen Abstiinden, bei 
dem Erwachsenen recht dicht, so dass auch f/it das unbewaffnete 
Auge die Muskeln getriibt erschienen. Auch bei Rindlisbacher 
war das Gleiche der Fall, jedoch nur gering. Ich gebe noch 
eine Aufz~hlung der Muske]befunde bei Ledermann, je nachdem 
die Verfettung stark (st.), m/issig stark (m.) oder schwach (sch.) 
war. Keine Verfettung zeigten nur die Zunge, der Thyreo- 
hyoid., Crieothyr. and Rectus abdom. 

Cucullaris sch., Sternocleidom. sch., Crico-arythen. sch., 
Delt. m., Corac. brach, m., Anconeus st., Biceps st., Extensor 
carpi uln. m., Flex. carpi tad. st., Extensor carpi rad. m., Flex. 
dig. subl. st., Prof. st., Flex. poll. br. sch., Oppon. poll. seb., 
Extensor poll. long. st., Ext. ind. pr. m., Pect. maj. st., P. m. 
sch., Serf. ant. st., Diaphr. sch., Latiss dorsi st., Semispin. st., 
Obl. abd. ext. und int. sch., Glut. maj. st., Glut. m. st., Rectus 
sere. st., Sart. m., Adduct. m" sch., Biceps fern. m., Tib. ant. 
st., Tib. post. st., Extensor dig. ped. com. m.: Peroneus ]. st., 
Soleus m., Gastrocnem. m. 

Da nur 2 Cretinen yon 6 diese Ver~inderung zeigten, so ist 
dieselbe nieht direct mit dem Allgemeinzustand in Verbindung 
zu bringen. Allein immerhin ist sie auffallend, well Verfettung 
sowohl in dieser gleichm~ssigen Vertheilung und der gleich- 
m~ssigen Feinheit der Fettk5rnehen, wie auch in der allgemeinen 

Archly L pathol. Anat, Bd. 149. Hit. 1. ] 2  
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Verbreitung an der KSrpermuseulatur etwas sehr Seltenes ist. 
Sic weicht in ihrem mikroskopischen Verhalten von der Ver- 
fettung des Herzmuskels ab, bei welcher die FetttrSpfchen doch 
ungleichm~ssiger vertheilt sind und in ihrer GrSsse auch etwas 
Weniges variiren. Aehnliehe Verfettungen fast der ganzen 
KSrpermusculatur hat man vorzugsweise bei Intoxicationen mit 
Phosphor, in beschrKnkterem Maasse bei Kohlenoxyd beobachtet, 
worm ich yon der ri~thselhaften fettigen Degeneration der Neu- 
gebornen absehe. In tier oben beschriebenen Form kenne ich 
sie nut bei Quetschungen des tialsmarks, bei denen die KSrper- 
temperatur welt fiber die Norm gesteigert war. Sie finder sieh 
vorzugsweise an den gel~hmten, aber aueh an nicht gel~hmten 
Muskeln, so dass man eher an eine Einwirkung der hohen 
Temperatur, als der Li~hmung denken kSnnte. Bei den Cretinen 
abet diirfte eher die niedere Temperatur, die mangelhafte Oxyda- 
tion in Betraeht kommen. Abet aueh t0xisehe Einfiiisse, der 
an~mische Zustand, sind vielleicht yon Bedeutuug. Die znm 
Tode fiihrende Krankheit kommt jedenfalls nieht in Betracht, 
denn der kindliche Cretine ging an Erstiekung, der Erwaehsene 
an den Folgen einer hoehgradigen congenitalen Hernia diaphrag- 
matica zu Grunde. 

Die Muske l sp inde ln .  

Die Muskelspindeln, die Organe des Muskelsinns, welche 
dem Centralorgan Mittheilungen fiber den Contraetionszustand 
der Muskeln zuffihren, die sich deft wohl in Gemeinschaft mit 
ghnlichen Erregungen der Nerven yon Sehnen, B~ndern und 
Knoehen ausserhalb des Bewusstseins .zu ein,er Vorstellung yon 
Lago und Stellung der einzelnen Olieder des KSrpers zusammen- 
fiigen, sind noch wenig beaehtet. Es wird wohl Manehem vor- 
eilig erscheinen, wenn ieh in Folgendem sehon yon einzelnen 
Eigenthiimlichkeiten derselben bei den Cretinen berichte zu einer 
Zeit, we vielleicht der eine oder andere Laser diese Organe 
nicht einmal dem :Namen naeh kennt; abet ich will auch dureh- 
aus nicht bestimmt behaupten, dass die wenigen zu schildernden 
Eigenthfimlichkeiten gerade nut bei den Cretinen vorkommen. 
Dazu reieht die Zahl der Muskelspindeln, die ieh bei anderen 
Iadividuen untersucht babe, nicht hin. Ich mSchte mit dem 
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Folgenden haupts'Xchlich auch Andere anregen, diesen h~ichst 
interessanten Gebilden in normalem und pathologischem Zu- 
stande ihre Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

Ich selbst kannte dieselben vom Menschen sehon lange; 
ieh babe sie mit zuerst an Pr~paraten yon Muskeln kennen ge- 
lernt, die mit tier Weigert'schen Markscheidenf~rbung behandelt 
waren; mir fiel daher sofort ihr Nervenreichthum auf, so dass 
fiir reich yon Anfang an kein Zweifel war, es handele sich hier 
um physiologisch wichtige, mit dem Nervensystem zusammen- 
h~ngende Organe, und nicht .urn Gebilde, die mit der Ver- 
mehrnng der Muske]n etwas zu thun h/~tten. Denn le~zteres 
war damals die verbreitetere Ansicht unter dan Histologen' Ieh 
habe sie bei meinen Untersuchungen fiber die endoneuralen 
Wucherungen der Nerven, die ieh irriger Weise mit der Kaehexia 
thyreopriva und dem Cretinismus in Zusammenhang brachte, 
vielfach gesehen; das Vorhandensein yon sogen. Blasenzellen in 
denselben, die zugleich in grSsserer Zahl in den grSsseren 
Nervenst~mmen und dan Muskelnerven sich finden, konnte reich 
nut in der Idee yon ihrer ZugehSrigkeit zum Nervensystem be- 
st/trken. Sps fesselten sie bei den Untersuehungen yon 
Fraulein l)r. Hornstein fiber Riesenwuehs meine Aufmerksam- 
keit; wit wurden nicht fiber Alles, was wir sahen, vSllig 
klarl), so dass ich darauf Fraulein Fors te r  den Vorschlag 
machte, diese Gebilde und namentlich ihr normales Verhalten 
zum Thema ihrer Dissertation zu ws sie in bestimmten 
Muskeln bei mehreren Individuen aus bestimmten Altersperioden 

i n  zusammenhiingenden Reihen yon Querschnitten zu verfolgen. 
Die mfihsame und zeitraubende Untersuchung zog sich in die 
L:,inge, gliicklicher Weise! Denn so war as mSgtich, die Spin- 
deln auch zugleich in einem Falle yon Myelitis mit Zerst~i~ung 

Es wurde damals der Lymphraum, so wie die kernreiche Stelle der 
Muskelfasern als pathologisch angesehen; sie sind~ wie sich aus dem 
Folgenden ergiebt, normal. Dass sic nut in dem vergrSsserten Gliede 
gefunden wurden~ ist wohl Zufall gewesen; denn da die Spindeln vor- 
zugsweise an den Enden der Muskeln sich linden, so ist es recht wohl 
mSglich, in manchen Schnitten mehrere zu erhalten, die nut an ihrem 
soliden Tbei] getroffen sind. Die Schnittreihen yon F o r s t e r  kl~rten 
sofort darfiber auf. 

12" 
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der ganzen unteren Hglfte des Riickenmarks, sowie bei progressiver 
Muskelatrophie und Bulb~irparalyse zu verfolgen und nachzu- 
weisen, dass die in ihnen enthaltenen Muskdbtindel nicht das 
Schicksal der fibrigen theilen, sondern ganz normal bleiben, 
wenn die Muskelbiindel ausserhalb der Spindeln hoehgradig ver- 
i/ndert sind. Das stimmte iiberein mit dem Ergebniss der 
Untersuchung yon Kerschner ,  nach welchen die Endigungen 
der 5~erven in den Spindeln nicht nach dem Typus der motori- 
schen Endplatten gebaut sind. Kerschner  zuerst bezeichnete 
sie daher als Organe des Muskelsinns. Gest/itzt auf die eigen- 
thiimliche Architectur der Spindeln konnte Frgulein Fors te r  
am Schluss ihrer Arbeit auch darauf hinweisen, in welcher Weise 
ihre physiologische Function aufzufassen sei. Doch um das 
letztere klar zu machen, muss ich etwas weiter ausholen~ als 
For s t e r  es in der kurzen Schlussbemerkung gethan hat. 

Ich habe seit der Arbeit yon Fr~iulein Dr. Fors ter  noch 
eine grosse Zahl yon Muskelspindeln auf contiuuirlichen Schnitt- 
reihen untersucht, hauptsgchlich an den k|einen Muskeln des 
Fusses, besonders den Interossei und Lumbricales, sowohl yon 
sonst gesunden Individuen, wie 'con Cretinen and anderen, bei 
denen Ver~nderungen der Spindeln zu erwarten waren. 

Die Muskelspindeln sind nach aussen in ihrer ganzen L~/nge 
scharf abgegrenzt durch eine Membran, welche auf dem Quer- 
und Li~ngsschnitt ganz das gleiche Aussehen darbietet, wie das 
Perineurium. Die Lgnge der so gebildeten Spindel schwankt 
,con einigen wenigen his zu 10 ram, ihre Breite in der Mitre 
an der breitesten Stelle yon 0 ,1~0 ,2  mm und mehr. Die 
allm~ihlieh sieh verj~ingenden, lange ausgezogenen Eaden sind 
nun ganz ausgefiillt yon Bindegewebe, einer wechselnden Zahl 
yon "Muskelfasern und Gef~issen, welche yon der 8cheide dicht 
umgeben sin& Die Muskelfasern sind hier sehr dfinn und 
werden nach der Mitte hin dicker and racist zahlreicher, zum 
Theil durch Theilung, oder gelegentlich tritt auch einmal eine 
neue dutch die Scheide hinzu. Sic siad auch in der Mitre dec 
Spindel immer d~inaer als die der Umgebung, zeigen eine deut- 
lithe, die schmalen eine sehr feine Querstreifung und auf dem 
Querschnitt die Cohnheim'schen Feldchen. Ihre Zahl wechselt 
sehr, in der Mitre finden sich 3--6 und mehr, selbst bis 20, 
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an den Enden schwinden sie allm~ihlich, werden immer feiner, 
laufen spitz zu und vereinigen sich zum Theil dabei; seltener 
enden sie stumpf, wenigstens in den Lumbricales und Interossei. 
Von denen der Umgebung unterscheiden sie sich, abgesehen yon 
ihrer geringeren Dicke, auch noch durch die Lagerung der 
Kerne, die h'~ufig eine eentrale ist und ferner hat jede Faser 
eine besonders kernreiche Stelle, in weleher sie ganz yon den 
dicht stehenden Kernen ausgeffillt ist, in der Mitre der Spindel 
gelegen, und alle Fasern einer Spindel so ziemlich in gleicher 
ttiihe. Diese Stelle diirfte diejenige des Nervenzutritts sein. 

Die Muskelfasern sammt dem ziemlich spiirlichen Binde- 
gewebe und den Bluteapillaren, welche letztere sehr h//ufig 
eine dieke homogene Adventitia haben, durchziehen die 
Spindel in ihrer ganzen Li~nge, ffillen sie aber in ihrer brei- 
teren Mitre nicht aus, sondern nehmen nur ein Viertel oder 
weniger des Querschnitts in Ansprueh; sie liegen hier mehr oder 
weniger im Centrum des Querschnitts locker neben einander und 
sind dutch Spalten yon einander getrennt. Zu dieser verbreiterten 
Stelle tritt nun ein B/indel von 2--10 und mehr Nervenfasern ~) 
hinzu, bald mehr in der Mitre, bald an den Enden derselben 
oder selbst an dem soliden Theil der Spindel (Fo r s t e r  hat be- 
sonders diese Art des Eintritts beobachtet), bald in querer, bald 
in schr/~ger Riehtung die Scheide durchbohrend. Innerhalb der 
Spindel kSnnen sie sich theilen und sind in dem breiteren 
Theil der Spindel, namentlich in der Mitte derselben auf jedem 
Quersehnitte in griisserer Zahl zu sehen. Die Zahl dieser Ner- 
venfasern ist meist eine geringere, als die der Muskeln; doch 
war es bis jetzt nicht miiglich, ein bestimmtes Verh'Xltniss zwi- 
schen beiden Zahlen naehzuweisen. 

Wir haben hier also Organe von einem sehr eigenth/im- 
lichen Bau, lange, schmale von einer lamellSsen Membran be- 

1) In dem grossen Dejerine'schen Werk werden 2 Formen der Spindeln 
unterschieden~ eine, we]che nur Muskeln~ und eine, welche MuskeIn 
und Nerven enth~ilt. Die erstere Form existirt nicht. Die irrthfimliche 
Angabe bezieht sich auf verschiedene Stellen der gleichen Spindel. 
Das Gleiche gilt auch yon den verschiedenen Unterformen Pilliet 's, 
wie dieser fibrigens selbst vermuthet. Zusammenh~ngende Schnittreihen 
klRren darfiber auf. 
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grenzte Spindeln, im Innern hohl, an den beiden Enden often, 
abet diese Oeffnungen, sowie der angrenzende schmale Theil der 
Spindel ganz ausgefiillt yon Muskeln, Bindegewebe und Blntca- 
pillaren. So wird der mittlere breite Theil der Spindel abge- 
sehlossen. Er enth~lt oftenbar Lymphe und wird yon Binde- 
geweben und Gef~ssen und Muskeln in lockerer Anordnung 
durchzogen und ferner finden sich gerade hier die Nerven. 
Muskeln und Nerven sind jedenfalls die physiologisch wiehtigsten 
Elemente; sic finden sich gerade in dem breiteren Theil, wie 
gesagt, in grSsster Zahl, die Nerven fast nur hier. Also kommt 
ffir die physiologische Function die breite Mitte der Spindel 
in Betraeht und die schmalen Enden nur insofern, als dutch 
ihren soliden Bau der mittlere Lymphraum abgesehlossen er- 
scheint und in Folge dessen die Lymphe nieht nach diesen 
Stellen hin ausweiehen kann. Welter aber ergiebt sich hieraus, 
dass auch der LympheX) eine Rolle in tier physiologischen Func- 
tion zukommt. Das kann aber kaum eine andere sein als eine 
meehanische. Dureh diese Architeetur ist eine solche Spindel 
im Stande, die Druekverh~ltnisse der Lymphe auf die in ihr 
enthaltenen Muskelfasern und deren sensiblen Nerven zu iiber- 
tragen und damit dem Centralorgan zuzuleiten. Diese Druck- 
verh~iltnisse werden abet wechseln mit dem Contractionszustande 
der Muskeln; ich meine nicht, dass etwa bless Wellenbewegun- 
gen im Momente der Contraction auftreten und yon tier Scheide 
verst~rkt zuriickgeworfen werden; da wir auch bei l~nger an- 
haltender Ruhe unserer KSrperstellung vollst~ndig bewusst sind, 

Auf die Bedeutung des Lymphraums ffir die physiologische Function 
der Muskelspindeln hat bisher - -  yon F o r s t e r  abgesehen - -  keiner 
derjenigen Autoren hingewiesen, welche in ihnen sensible Endorgane, 
die 0rgane des ]~luskelsinns sehen, in dem grossen Werk yon De je -  
f i n e  fiber das Centralnervensystem ist derselbe gar nicht erw~ihnt; 
S h e r r i n g t o n ,  welcher die Spindeln sehr eingehend sehildert, sagt, 
dass er ihn yon den Lymphgef,issen aus injieirt habe. Wenn in der 
Arbeit yon ~ or s t e r  und meinen huseinandersetzungen derselbe als 
abgesehlossen bezeichnet wird, so wird damit natiirlich kein bermeti- 
scher Abschluss gemeint, und nur eine weite bequeme Communication 
mit anderen Lymphr~umen ausgeschlossen. Indess wi~re es sicher 
wiehtig, an Injectionspr~paraten die Art des Zusammenhangs mit den 
Lymphgef~issen aufzukl~ren. 
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so mfissen auch bei l~ngerer Andauer eines Contractionszustan- 
des stiindig solche sensible Erregungen dem Hirn zugeffihrt wet- 
den. Unmiiglich ist cs allerdings zur Zeit, yon der Aenderung 
dieser Druckverhiiltnisse bei den verschiedenen Contractionszu- 
st~nden sich eine klare Vorstellung zu machen. Denn wir 
wissen noeh nicht mit Sicherheit, ob und welche Volumsvergn- 
derungen des Muskels bei der Contraction erfolgen nnd ferner 
ist dabei zu berficksichtigen, dass bei der Contraction auch die 
Spindel sich verkiirzen und ihr Lymphraum in Folge dessert 
mehr der Kuge]gestalt zustreben wird. Jedenfalls aber wird 
man bei diesen Ueberlegungen auf die Einwirkung der nm- 
gebenden Muskeln keinea grossen Worth legen dfirfen; wenn 
diese in Betracht k~imen, miisste man die Spindeln in den 
Gruppen der Muske]bfindel selbst erwarten, dicht yon letz- 
teren umgeben; sie liegen abet sehr h~iufig in den breiteren 
Septa zwischen den secundiiren Muskelbfindeln. Uebrigens ver- 
einigt auch jede Spindel in sich alle Elemente, welche zur Aus- 
iibung der oben erbrterten Function nothwendig sind. 

Dass es sich um solche sensible Organe handelt, ergiebt sich 
denn namentlich aus dem Fall yon Myelitis, welchen Fo r s t e r  
mitgetheilt hat. Es handelt sich um eine vbllige Lghmung 
der ganzen unteren Kbrperhi~lfte, welche wenige Tage nach einer 
Geburt eingetreten war und nach einem Jahr zum Tode gefiihrt 
hatte. Es land sich eine vblligo Zerstbrung der ganzen unteren 
H~ilfte des Riickenmarks, also auch der grossen motorischen 
Zellen der u dem entsprechend aueh ein Schwund 
der Muskeln ira hiichsten Grad, so dass an Stelle derselben nut 
Kernreihen existirten, in welche hie und da kleine Sehollen 
einer ganz blassen homogenen Substanz, offenbar der letzte 
Rest der contractilen Substanz, eingeschoben waren. Und dabei 
waren die Elemente der Muskelspindeln vbllig von normaler Be- 
schaffenheit und anseheinend yon normaler Zahl; abet ob etwa 
die eine odor andere Muskel- und Nervenfaser geschwunden war, 
l~isst sich bei der wechselnden Zahl beider nicht mit Sicherheit 
ausschliessen. Die Mebrzahl ihrer Nerven ist also jedenfalls 
nicht yon Ganglienzellen des Riiekenmarks, sondern yon denen 
der Spinalganglien odor yon peripherischen Ganglion abzuleiten. 
Die Spinalganglien wurden nicht untersucht, aber die hinteren 
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Wurzeln waren fast ganz normal, die vorderen degenerirt. Mit 
dieser Beobachtung am Menschen stimmen aueh die Versuche 
yon Sherr ington  fiberein, nach welchen die st~rkeren Fasern 
der Muskelnerven, einerseits ihren Anfang ira Spinalganglion 
haben, und andererseits in den Muskelspindeln enden; die Mus- 
keln der letzteren nehmen an der Degeneration der fibrigen bei 
Durchschneidung der vorderen Wurzeln nicht Theil. Damit 
stehen allerdings die Angaben yon Onanoff, welche P i l l i e t  
anfiihrt, in einem unerkliirten Widersprueh; nach diesem sollen 
die Spindeln vSllig atrophisch werden bei hffectionen der Vorder- 
hSrner; der oben angefiihrte Fall yon Myelitis zeigt das volle 
Gegenthei]. 

Ich habe, um diese Ansieht auf breitere Basis zu stellen, 
zun~ichst bei den Golgi'schen Sehnenspindeln nach einem Lymph- 
raum, dann abet an den Gelenkkapseln und B~ndern auf zu- 
sammenh~ngenden Querschnittreihen nach ~hnlichen Gebilden 
gesucht, his jetzt ohne Erfolg. Ferner habe ich in einem Falle 
yon Tubes die kleiuen Fussmuskeln in gleieher Weise unter- 
sucht. Die Muskelspindeln sammt Inhalt - -  yon den Nerven 
abgesehen - -  sind dabei vollstiindig normal. Was die bierven 
anlangt, so ist es schwer, fiber einen Defect derselben in's 
Klare zu kommen. Jedenfalls habe ich keine Spindel gefunden, 
welche der Nervenfasern beraubt gewesen wii.re. In manehen 
Spindeln schienen sogar sehr viele Nervenfasern zu sein; wahr- 
scheinlich abet handelt es sich nut um einen stark gewundenen 
Verlauf derselben. Das einzig bemerkenswerthe war, dass ich 
6 Spindeln fund, in welche nut  eine einzige markhaltige Nerven- 
laser eintrat, bei 6--8 Muskelfasern und ferner einige andere, 
we der grossen Zahl yon Muskelbfindeln (8--10) nur 2 eintre- 
tende Nervenfasern entsprachen. Es ist nicht unwahrscheinlich, 
dass hier wirklich Fasern zu Grunde gegangen sind, namentlich 
da das zutretende 51ervenbiindel mit 1--2 Fasern einen unver- 
h~ltnissm[issig weiten Binnenraum des Perineuriums besass. 
Auffallend war noch die grosse Zahl von Durchschnitten dutch 
Blutcapil!aren, deren homogene Adventitia in ihrer Dicke den 
Durchmesser des Lumens erreichte und selbst fibertraf. Man 
sah his 10, 12 solcher Gef~sse, welche fast ganz stellenweise 
den Lymphraum in Anspruch nahmen. 
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Wenn ich nun noch zum Schlusse von gewissen Abweiehun- 
g e n d e r  Muskelspiadeln bei Cretinen mit wenigen Worten be- 
richte, so sehe ich, wit oben gesagt, yon vornherein yon der ErSrte- 
rung der Frage ab, ob hier etwas ffir die Cretinen Charakteri- 
stisches vorliegt. Ich habe die Veri~nderungen auch nut an einer 
Minderzahl von Spindeln beobachtet. Aber immerhin sind dieso 
Ver~nderungen interessant und alle kSnnten in physiologischer 
Hinsicht die Folge haben, dass die Arbeit dieser sensiblen Or- 
gane verlangsamt und ungenauer wird. Untersucht habe ieh 
von Santschi, Rindlisbacher und Ledermann die M. lumbr, und 
interrossei, flex. hall. brevis, oppon, dig. V u. s. w. des Fusses, 
natiirlich auf zusammenhi~ngenden Schnittserien. 

Ich habe 3 Punkte zu erw~hnen: 
1) iron der Scheide bl~ttern sich auch bei anderen In- 

dividuen gerade an Stel]e des Lymphraums 5fters die inneren 
Lamellen ab, so dass diese unter einander durch Spalten von 
etwas versehiedener Breite getrennt sind, und der centrale 
Lymphraum dadurch eingeengt wird. Nut bei Cretinen land 
ich eine so hochgradige und vollsffindige Aufbliitterung der 
Scheide, dass der centrale Lymphraum ganz in den Spalten 
zwischen den einzelnen Lamellen aufging und die innerste La- 
melle das Biindel yon Muskeln und Nerven ziemlieh eng um- 
spannte. Die Lamellen hatten einen so regelmi~ssigen Verlauf, 
so gleichm~ssige Abst~nde, dass der Querschnitt die grSsste 
Aehnlichkeit mit einem Pacini'sehen KSrporchen darbotl). 

2) Nicht ganz se]ten finden sich in dem Binnenraum kSr- 
nige Ausscheidungen yon Muein, welche mit H~malaun sich in- 
tensiv fiirben. Zugleieh ist auch in der Regel in benachbarten 
Nerven viel Muein vorhanden. Die kSrnigen Ausscheidungen 
liegen besonders der Innenfl~ehe des Perineuriums an. Ich habe, 
als ich die endoneuralen Wueherungen verfolgte, die gleiehe Er- 
scheinung bei den Nerven viel gesehen und aueh nicht bloss 
bei Kachexia thyreopriva, sondern aueh bei sonst Normalen. 
Indessen sind diese mueinSse Beimengungen bei den Spindeln 

1) Pilliot beschreibt eine besondere Form, die den Pacini'schenKSrper- 
chert gleicht. Ich ersehe aus den nicht sehr deutlichen Abbildungen 
nieht~ ob sio mit den obigen ideatiseh sind. 
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der Cretinen entschieden stKrker und auch h~ufiger. Die Lymphe 
muss dadurch eine diekere Consistenz erhalten. 

3) Am interessantesten erscheint mir die folgende Ver'Xnde- 
rung. Normalerweise sind Muskeln und Nerven in dem mittle- 
ten Lymphraum nut yon wenig Bindegewebe bekleidet. Einige 
quer verlaufende Fasern umgeben und durchschlingen das Bfindel 
und ebenso sieht man auch zahlreiche punktfSrmige Querschnitte 
yon l~ngs und schr~g verlaufenden Fasern. Nur bei Cretinen 
sah ich bisher, dass das Bindegewebe in der Mitte der Spindel 
ein fast solides Feld bildet, in welches die Muskel und Nerven 
eingebettet waren. Dieses auf einem Querschnitt runde Feld,  
bald in der Mitte des Lymphraums, bald an einer Seite gelegen, 
wird von mehreren Fasern dicht umgeben und auf diese Weiso 
scharf abgegrenzt; in ihm stehen Muskeln und Nerven in 
regelmiissigen geringen Abstiinden dicht zusammen, und die 
Zwischenriiume zwischen denselben werden mehr oder weniger 
yon quer, schriig und liings verlaufenden bindegewebigen Fasern 
ausgeffillt, in welche einige rundliche oder li~ngliche gebogene 
Kerne eingeschaltet sind. Die Blutgef/isse waren nicht in diesem 
Feld eingeschlossen, sondern lagen ihm aussen an. In einigen 
Spindeln schien auch noch eine mehr homogene, sehr blasse 
Grundsubstanz vorhanden zu sein. 
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IX. 

Ein Versuch zur Bek~mpfung der Beri-Beri. 

u Dr. C. E i j k m a n  
aus  Batavia ,  zur  Zei t  i m  Haag .  

(Mit 3 Abbildungen im Text.) 

Seit dam vergangenen Jahre werden auf der Insel Java 
Untersuchungen angestellt betreffs eines etwaigen Zusammen- 
hanges zwischen der Art der Hauptnahrung und dem Vorkommen 
der Beri-Beri in den Gefiingnissen der Eingebornen. Diese Unter- 
suchungen wurden angeregt dutch die Ergebnisse meiner Studien 
iiber eine Beri-Beri-~ihnliche Krankheit  der Hiihnerl). Ich konnte 
feststellen, dass dieselbe hervorgerufen wird durch Ern~hrung 
mit bestimmten Arnylacea, wovon bier vorzugsweise tier Reis 
zu nennen ist. Nut" gesch~lter Reis (sei er roh oder gekocht) 
stellte sich als schi~dlich heraus; ungesch~ilter Reis wurde yon 
den Hiihnern ganz gut vertragen und das Gleiehe gilt yon halb- 
geschiiltem Reis, worunter man solchen zu verstehen hat, dessen 
KSrner yon den Spelzen befreit, abet noch yon dem sogenannteq~ 

~) Dieses Archly. Bd. 148. S. 5~3. 


