Proportionsstudien an Zwergen.
1. Chondrodystrophie.
Von
Prof. Dr. H. Giinther, Leipzig.
Mit 3 Abbildungen im Text.
( Eingegangen am 6. Dezember 1937.)

Was ist Zwergwuchs? Leider gibt es noch keine obligate Definition.
Zur Abgrenzung nach der Koérpergrifle fehlt eine allgemein giiltige anthro-
pologische Skala der KérpergréBe, withrend fiir den in der Anthropologie
so beliebten Kopfindex schon seit langer Zeit eine international verein-
barte Klassifikation festgelegt ist. Wenn auch die Klasseneinteilung
des Kopfindex zunichst wohl nach intuitiver Wahl erfolgte, so 1aBt sie
sich doch biologisch-statistisch begriinden. Nach den gleichen Grund-
satzen, die ich fiir den Kopfindex gegeben habe?, kann man eine anthro-
pologische Skala der Koérpergréfe aufstellen, die auch eine Abgrenzung
des Zwergwuchses ermdglicht.

Als vorldufige Grundlage dienen die zahlreichen anthropologischen Erfahrungen
ither Mittelwerte der Kérpergrofle verschiedener Volker aller Erdteile. In Ermange-
lung einer gleichmaBigen Erfassung der gesamten Menschheit und einer Verwendung
gewogener Mittelwerte miissen wir uns mit der statistischen Verarbeitung von
236 Mittelwerten (3') begniigen. Das Gesamtmittel betrdgt 164 em, der Héchstwert
164,7 cm (in der Anthropologie gilt bereits 165 cm als Gesamtmittel), die Variations-
breite 182—140. Der Hilftespielraum liegt unter Beriicksichtigung des Hochst-
wertes zwischen den Grenzen 159,5 cm und 169,1 cm. Dieser Spielraum ist als
Mittelklasse einer anthropologischen Skala zu setzen, welche durch Ansetzen gleicher
Klassenbreiten zu beiden Seiten entsteht. Die Grenzen fir das weibliche Geschlecht
ergeben sich nach der allgemeinen Regel, daB die weibliche Kérpergrofe 94 % der
ménnlichen betragt.

Es sei daran erinnert, dal E. Schmidt (1903) eine mehr nach dem
Grundsatz der Normierung fiir einzelne Populationen giiltige Einteilung
nach Dekaden gegeben hat. Bei einem Mittelwert 165 cm setzte er den
Hauptbereich 160—170 cm, der allerdings mit 3 Unterteilungen ver-
sehen wurde. Diese Grenzen stimmen ziemlich mit dem hier gefundenen
Spielraum iiberein, dessen Grenzwerte nur eine vorlaufige Annaherung
bedeuten. Wir kénnen sie unbedenklich auf volle Dekaden abrunden.

Da Schmidts Skala, die auch in Martins Lehrbuch iibernommen
wurde, Verbreitung gefunden hat, soll diese im Verein mit dem hier
behandelten Prinzip als Grundlage einer anthropologischen Skala dienen.
Die dullere Grenze dieser Skala kénnte man etwa nach dem Grundsatz
der Limitierung nach — 4 ¢; und + 4 o, vom Héochstwert aus bestimmen.
Die unbegrenzten Auflenbereiche des hier bearbeiteten Kollektivs wiirden
dann auf der Minusseite bei 134,5 cm und auf der Plusseite bei 190,5 cm
beginnen. Wenn in einer Bevolkerung (mit dem Mittelwert 165 cm)
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diese Verteilung vorliegt, so bestebt nur die geringe Wahrscheinlichkeit
3:100000 fiir das Vorkommen von Personen in einem der beiden Auflen-
bereiche. Da aber die Einteilung der Skala nach ganzen Dekaden durch-
gefithrt werden soll, so sind die Endwerte der Klassen zu wihlen, in
welche die oben berechneten Grenzwerte fallen. Die Skala endet also
mit den Werten 130 und 200. Der so festgelegten Begrenzung des Zwerg-
und Riesenwuchses ist eine allgemeine Geltung zu wiinschen, zumal
dieselben Werte bereits 1005 von E. Schmidt gewdhlt und von anderen
mafgeblichen Autoren, wie R. Martin, E. Fischer und Th. Mollison,
anerkannt wurden.

So ist die in Tabelle 1 gegebene anthropologische Skala entstanden,
die hauptsichlich zur Klassifizierung ganzer Populationen dient.

Tabelle 1.
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Nach dieser Einteilung gelten also Bevélkerungen mit einem Mittel-
wert 182 em fiir 3 als makrosome. Es ist wohl zu beachten, dafl — ebenso
wie bel der anthropologischen Skala des Kopfindex — die beiden Ultra-
klassen unbesetzt sind. Es gibt keine ultramakrosomen oder ultradolicho-
kephalen Vélker. Hierdurch kommt auch eine Ubereinstimmung des
Einteilungsprinzipes beider anthropologischen Skalen zum Ausdruck.
Wie beim Kopfindex hat aber eine konstitutionelle Charakterisierung von
Einzelpersonen nach einer fiir ihre Bevolkerung geltenden Normierung!
zu erfolgen. (Hier geniigen die Bezeichnungen: mittel, groBl, klein,
anormal grofl und anormal klein.) Die beiden Ultraklassen der Skala
enthalten die extremen Varianten der gewdhnlichen individuellen Varia-
hilitat. An beiden Enden der Skala befinden sich die Rarititenkabinette
des Riesen- und Zwergwuchses.

Als Zwerge sind daher alle Personen zu bezeichnen, die nach Beendi-
gung des Wachstums kleiner als 130 cm sind. Ferner gelten als zwerg-
wiichsig alle Kollektive konstitutioneller Anomalien. deren Mittelwert
der Korpergrofle bei méinnlichen Individuen unter 130 em liegt. Wenn
auch von einigen Forschern andere Grenzwerte vorgeschlagen wurden
— von Bollinger (1885) 105 cm. Weiflenberg (1925) 140 cm. Custald:
(1928) 135 cm -—, so ist doch eine allgemeine Einigung auf die hier
begriindete Grenzsetzung zu erhoffen.

Wenn man in Deutschland einen Gesamtmittelwert 169 cm mit
Streuung ¢ = 6,0 annimmt, so wiirde der Wert 130 em einer Abgrenzung
nach 6/, o entsprechen. Demnach wiirde unter vielen Millionen Menschen

Virchows Archiv. Bd. 301. 440



688 H. Giinther:

rst ein Zwerg zu erwarten sein. Bei dieser Betrachtung handelt es sich
aber um extreme physiologische Minusvarianten. Ausgeschlossen sind
also die pathologischen Zwergwuchsformen, welche zweifellos nicht sehr
selten sind. Fiir letztere mull aber ebenso die Grenze der anthropologi-
schen Skala Giiltigkeit haben,

Die klinischen Beobachtungen von Zwergwuchs — Nanismus (Saint
Hileire) oder Nanosomia ( Virchow) — betreffen also fast ausschlieBlich
pathologische Formen. Wenn man die nur auf Grund der physiologischen
Variabilitiit entstehenden Zwerge als ,,echte Zwerge™ oder _essentiellen
Zwergwuchs™ (Hastings Gilford) bezeichnen will, so kann man hinzu-
setzen, dafl diese bei der auBlerordentlichen Seltenheit keine praktische
Bedeutung haben.

Aus den obigen Ableitungen folgt auch, dal} es keine Ziwergedlher gibr.
Die Mittelwerte liegen bei den so bezeichneten Volkern iiber 140 ¢m;
die Variationsbreite fillt in die Klasse des Kleinwuchses und Kleinst-
wuchses. Nach der Definition kénnen derartige Kollektive nicht zwerg-
wiichsig genannt werden, Diese falsche Bezeichnung ist jetzt auch kaum
noch iiblich. Der fiir sie jetzt gebriuchliche Name ,, Pygmiden’ ist dann
richtig, wenn seine eigentliche Bedeutung der Vergessenheit anheim-
gefallen ist. Eine Deutung dieser Pygmaéen als ,Neotenie™ (Kollmann
oder Infantilismen ( Paulsen) hat keinen biologischen Wert. Es handelt
sich hier um ein erblich bedingtes Rassenmerkmal. iiber dessen Ent.
stehung wir nichts wissen.

Daf3 die verschiedenen klinischen Formen des Zwergwuchses durch
Unterschiede der Korperproportion ausgezeichnet sind. ist schon &lteren
Forschern aufgefallen. Das Wesentliche dieser Proportionsunterschiede
ist aber bisher nicht ernstlich untersucht worden. Man versuchte zu-
nichst eine Einteilung in ,,proportionierte und disproportionierte
Zwerge, ohne daf} der Begriff .. proportioniert’ genauer definiert wurde.
Es blieb daher der Willkiir iiberlassen, welcher Gruppe man einen Fall
zurechnete. Manche verstanden unter | disproportionierte Zwerge™ nur
mit Buckel. O-Beinen usw. behaftete MiBigestalten, so dal3 z. B. Bocckh
alle {ibrigen Zwerge (auch die Chondrodystrophiker) als ., proportionierte
oder ,.echte”™ Zwerge bezeichnete. Das Vorkommen . wohlproportio-
nierter Zwerge wurde schon von Seint Hilaire verkiindet. Es wurden
aber ,,proportionierte’’ Zwerge beschrieben, bei denen nach dem 20. Jahre
dieselbe Korpergestalt. wie bei , . normalen’ Erwachsenen (nur in kleinerem
Format) angeblich bestand, obwohl die meisten Falle von solchen mitt-
leren Proportionen weit entfernt sind.

Bereits 1853 bemerkte (. G. Carus, ,.dall die Proportion bei dieser
Kieinheit nie ganz normal gefunden wird”. In unserer Zeit erklirt
R. Rissle: . Einen wirklich proportionierten Zwergwuchs gibt es nicht™?.

Die Beurteilung erfolgte meist nur intuitiv. Noch bis in die neueste
Zeit gilt der Ausspruch von (erus: ,Man hat bisher noch wenig oder
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keine genauen Untersuchungen iiber die Proportionen der Zwerge an.
gestelit’'. Zwar liegen aus letzter Zeit anthropometrische Untersuchungen
von Zwergen vor: doch erfolgte die Beurteilung meist durch Vergleich
mit gleichalterigen normalen Personen. Es ist aber schon élteren For-
schern, wie K. Langer und W. Pfitzner klar geworden, dall die Korper-
proportionen nicht nach dem Alter, sondern nach einem Grundmaf oder
Modul. z. B. der KorpergroBe. beurteilt werden miissen.

Fiir einige Korperproportionen gibt es schon brauchbare. besonders
auf die Korpergrofle bezogene Richtwerte. Doch ist in dieser Hinsicht
noch viel Arbeit zu leisten. Die folgenden Untersuchungen des chondro-
dystrophischen Zwergwuchses sind daher nur ein erster Anlauf zu einer
erfolgreichen Forschungsmethode.

Chondrod ystrophie,

Die Chondrodystrophie ist durch das Hauptmerkmal der stark ver-
minderten KoérpergréBe ausgezeichnet. Fur eine genaue statistische
Untersuchung der von erwachsenen Chondrodystrophikern erreichten
Korpergrifie steht bei der Seltenheit der Anomalie nur eine geringe Zahl
brauchbarer Werte zur Verfiigung. Tch habe die mir hbekannt gewordenen
Werte der KorpergroBe von 117 erwachsenen IFillen in Tabelle 2 nach
Griflenklassen geordnet.

Tabelle 2.

Kirpergribe
e e - ‘ o Sunune
89 | 94 | 99 104 100 1id 119l 12a | 120 ass 139 L
T T ;
Manner . . )1 113 2 6 W1+, 146 ;6 01 64
Frawen . .} 1, 0: 2 -3 '8 8, 813,66 | 4 ‘ 53
Geschlecht ; Mittelwert | » | Streuung o [ S 2t o, \ j [S298
1 ! ; i !
5 C118.84 4 1,30 121 110,45 0,92 8,76 ¢ 11.6 9,25 1 --0.23 1.25
o | 118,06 -+ 1,35 123 . 994096 839 114 82 | —0,32 1,44

Die [, Zeile zeigt dic Klssenmitten an (die Klasse 119 hat die Grenzen 116,5
und 121.3 cm).

Der arithmetische Mittelwert betragt bei Minnern 118,38, bei Frauen 118,1 em.
Mittelwert und Streuunyg sind beim mannlichen Geschlecht etwas grofier; die
Cir6Be des mitteleren Fehlers zeigt aber. dafl dicser Unterschied zufillig sein kann
und nicht , signifikant™ ist. Der Variationskoeffizient (v) ist etwa doppelt so grof§
als bei Statistiken der KérpergroBe normaler Personen. Beide Variationskurven
sind durch cine betriichtliche Hyperdispersion (Qqy) ausgezeichnet (vgl. l.e. 1).

Die Strcuung der Minusseite (gp) ist erheblich gréfler als diejenige der Plus-
seite. Diese starke Rechtsasymmetrie (Asymmetrieindex i = -—0,3) weist darauf
hin, dafl das Kollektiv mit einem sehr beachtlichen Fehler behaftet ist. Durch
Kritmmungen der Wirbelsiule (oft starke Lendenlordose, zuweilen auch Kyphose),
Coxa vara und Kritmmungen der Beine (besonders Einbiegungen der Schienenbeine
unter der oberen Iipiphyse) wird die wirkliche KorpergriBle 6fters um einen merk-
baren Betrag herabgesetzt. Hierdurch entsteht eine Asvmmetrie der Verteilung

44*
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und auch eine Verminderung des Mittclwertes. Der wirkliche Mittelwert liegt aber
sicher unter 122 em (Hochstwert etwa 122).

Diege statistischen Betrachtungen fithren zn vier wichtigen Ergeb-
nissen:

1. Der Mittelwert der KorpergriBe fallt in den linken AuBenbereich
der anthropologischen Skala. Die Konstitutionsanomalie ,,Chondro-
dystrophie® ist demnach in ibrer Gesamtheit als Zwergwuchs zu be-
zeichnen. Nur ein geringer Anteil gehort zur Klasse der Ultramikrosomie
und ausnahmsweise zur Mikrosomie.

Die chondrodystrophische Storung der Skeletentwicklung bedingt
eine Verminderung des durchschnittlichen Wachstums von 100% auf
etwa 72% und eine dementsprechende Verschiebung der ganzen Varia-
tionskurve der Korpergrifie nach der Minusseite. Von den 28% der Ver-
kiirzung sind aber etwa 2% nicht auf Verkiirzung des Liangenwachs-
tums, sondern auf pathologische Kriimmungen zu beziehen.

2. Die schone eingipfelige Variationskurve (trotz der geringen Anzahl)
mit einem stirkeren Abfall nach der Plusseite zeigt eine biologische
(Geschlossenheit an. Plusvarianten iiber - 3 g, (= iiber 147 cm) wiirden
eine Wahrscheinlichkeit 1:770 haben. Bei der Seltenheit der ganzen
Anomalie sind also solche Varianten so gut wie ausgeschlossen. Schon
bei Korpergréfien iiber 141 em mufl man sehr ernstlich die Frage der
Zugehdirigkeit nachpriifen.

Wenn die Ansicht berechtigt wire, dall die chondrodystrophischen
Zwerge nur extreme Varianten einer Konstitutionsanomalie des Skelet-
wachstums seien, welche bei geringerem Grade der Abweichung (und
daher meist) nur unbedeutende oder miflige Verminderung der Statur
erkennen lassen. so miillite sich eine ,.einseitige Kurve™ (Johannsen)
ergeben. welche keinen Kurvengipfel und keinen Abfall nach der Plus-
seite aufweist. Durch das vorgelegte Material wird diese Moglichkeit
ausgeschlossen.

Es ergibt sich hieraus, daB man geringere Grade der Extremitéten-
verkiirzung nicht als ..Abortivformen®™ in die Chondrodystrophie ein-
reihen darf. Fille. die bisher als Chondrohypoplasie, chondrodystrophi-
scher Hubitus oder als chondrohypoplastische Konstitution bezeichnet
wurden, diirfen nicht als geringe Grade der Chondrodystrophie betrachtet
werden. Zu falschen Vorstellungen fithrende Namen werden besser ver-
mieden. Es gibt auch andere Mikromelien, die mit der Chondrodystrophie
gar nichts zu tun haben, wie die isolierte Mikromelie der Oberschenkel
oder die familiire Pleonosteosis. Vom formalen Standpunkte der Mikro-
melie aus betrachtet ist die Chondrodystrophie nur eine als Konsti-
tutionsanomalie abgrenzbare Form. eben die chondrodystrophische
Mikromelie.

3. Bei chondrodystrophischen Zwergen fehlt der Geschlechtsunter-
schied der Kérpergrofle. Dieser Sexualdimorphismus ist sonst bei fast
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allen Wirbeltieren ausgeprigt. Bei allen menschlichen Vilkern, auch bei
den Pygmien, betrigt die weibliche Statur durchschnittlich 94% der
ménnlichen.

Nachdem mir bei Proportionsstudien einer kleinen Zahl von Chondro-
dystrophien das Fehlen eines Geschlechtsunterschiedes der Statur schon
aufgefallen war, erweiterte ich zundchst die Statistik auf 56 Falle und
fand eine véllige Ubereinstimmung der beiden Mittelwerte. Hierauf
entschloB ich mich, das Material durch ausgedehnte Literaturstudien
anf die groBtmogliche Zahl von 117 Erwachsenen mit Grollenangabe
zu erweitern. {Mehrere Fille wurden als nicht zugehdrig ausgeschieden.)

Die aus dieser Statistik berechnete Geschlechtsdifferenz der Mittel-
werte von 0,78 em muf} als zufallig angesehen werden, da der 3fache
mittlere Fehler dieser Differenz 5,5 cm betrdgt. Wenn ein gewohnlicher
Geschlechtsdimorphismus vorhanden wire, so miillte einer mannlichen
Statur von 1188 cm eine weibliche von 111,7 em entsprechen. Der
3fache mittlere Fehler der Differenz der Mittelwerte (= 5,5 cm) zeigt
aber an, daf} eine Differenz von 7.1 ¢m in diesem Kollektiv nicht méglich
ist. Hieraus folgt das sichere Resultat, dall das wichtige Merkmal der
Geschlechtsdifferenz der Korpergrée bei erwachsenen chondrodystrophi-
schen Zwergen nicht zur Ausbildung kommt.

Bei Chondrodystrophie wurden verschiedene endokrine Stérungen
(Hypophyse, Thymus) vermutet. Ganz abwegig ist die Meinung, daf}
die Chondrodystrophie im Gegensatz zur Akromegalie stehe. Bekannt-
lich beginnt bei Chondrodystrophie die Mifibildung des Knorpelgewebes
(Fehlen der Siulenanordnung der XKnorpelzellen, Einwachsen von
Perioststreifen) schon in einer pranatalen Zeit, in der eine (fetale) Hormon-
produktion nicht in Frage kommt. Auflerdem ist bei erwachsenen
Chondrodystrophikern ein Hormonmangel im allgemeinen klinisch nicht
nachweisbar; es ist im Gegenteil eine oft bestehende Hypersexualitit
hervorzubheben. Ich habe® auf Beziehungen zum genito-interrenalen
System hingewiesen.

Der Geschlechtsunterschied der Korpergrofie steht vielleicht in Zu-
sammenhang mit der Ostrinproduktion des Organismus. Nach Unter-
suchungen von Seemann beschleunigt Ostrin den Epiphysenschiul und
vermindert hierdurch die Korpergréfle. Der méinnliche Organismus
produziert weniger Ostrin. Es wire denkbar, daB bei Chondrodystrophie
der normale Geschlechtsunterschied der Ostrinbildung oder die normale
Ansprechbarkeit des Knochengewebes auf Ostrin fehlt.

4. Bei Chondrodystrophie ist die anthropologische Skala der Korper-
gréBe nur fir das ménnliche Geschlecht anwendbar. Die Grenze des
Zwergwuchses (130 em) wird von 11% der miénnlichen Chondrodystro-
phiker iiberschritten; etwa ebenso groB ist der Anteil (9.5%) der weib-
lichen Chondrodystrophiker bei Geltung derselben Grenze. Wiirde man
dagegen die fiir normale Populationen geltende anthropologische Skala

Virchows Archiv. Bd. 301. 44b
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dles weiblichen Geschlechtes anwenden, so miillte man {iber ein Drittel
(36%) aller weiblichen Chondrodystrophiker als nicht zum Zwergwuchs
gehorig erkldven. RKin solches Verfahren wiirde also zu unmdoglichen
Folgerungen fithren. Weil bei Chondrodystrophie der Geschlechts-
dimorphismus der XKorpergroBle fehlt, kann auch nur die eine Grenze
(130 em) desx Zwergwuchses Geltung haben. Auch bei anderen patho-
logischen Zwergwuchsformen sollte man vorlaufig nur die fiir das ménn-
liche Geschlecht geltende Grenze (130 cm) anwenden.

Bekanntlich ist die zwerghafte Verkleinerung bei Chondrodystrophie
fast ausschlieBlich auf die geringe Extremititenlinge oder Mikromelie
zuriickzufithren. Die Feststellung der ExtremititenmalBe am Lebenden
ist ein schwacher Punkt der Anthropometrie. Die nach verschiedenen
Methoden gewonnenen Werte sind mehr weniger genau. An Stelle der
Beinlange soll hier die ..Unferlinge” betrachtet werden. Bei normaler
Kaérperproportion sind Unteriinge und Oberlinge des Erwachsenen
gleich groBl, wobei die Oberlinge dem Abstand des Scheitels vom Unter-
rand des Symphyse und die Unterlinge der Differenz von Kérpergrofie
und Oberlange entspricht. Da der Unterrand der Symphyse als MeB-
punkt zu vermeiden ist, wird das ,,Symphysion‘ (Oberrand der Symphyse)
zur Messung benutzt und zunidchst die Hohe dieses Punktes iiber dem
FuBboden bestimmt. Der auf die Korpergrofie bezogene relative Wert
dieser Hohe betriagt bei Normalen durchschnittlich 52%. Die auf den
Unterrand der Symphyse bezogene relative Unterlinge wird durch
Abzug von 2% gewonnen. Auf diese Weise an Chondrodystrophikern
oder deren Abbildungen gemessene Werte der relativen Unterléinge,
bzw. Oberlinge werden hier statistisch bearbeitet (Tabelle 3).

Tabelle 3.
Relative Unterlange | 39 © 38 | 37 | 36 | 35 | 34 | 33 | 32 | 31 |
Relative Oberlinge 61 © 62 ; 63 64 3 683 66 67 i 68 | 69
: ] i : i i |

Manner . oL 33 2 50 50 2, 1 0 | 22
Frauen . . . . . 21, 11 3, 11 2: ! ‘ 10

Mittelwert 1 Strenung S v i Qs

i | :
3541 4 040 : 1,88 £0,28 | 530 | 1,70
36,40 + 0,55 1,75+ 0,39 | 4,80 | 2,11

Wir finden einen Mittelwert der relativen Unterlinge von 36% mit
einer Standardabweichung 1,8 und einer sehr starken Hyperdispersion.
Die Oberlinge mufl demnach 64%, gegeniiber einem normalen Durch-
schnittswert von 50% betragen. Es ergibt sich ferner fiir die absolute Unter-
linge der geringe Mittelwert 42,6 cm gegeniiber einer Linge von 82,5 cm
bei einem Gesamtmittel der normalen Korpergréfe von 165 ecm. Da sich
das Verhiltnis 1:2 bei Umrechnung der Unterlinge auf Beinldnge nicht
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andert, so folgt hieraus, daB die chondrodystrophische Wachstums-
stérung eine Verkiirzung der Beinlinge auf den halben Wert bedingt.
Hierbei gehen aber schiatzungsweise 2 cm zu Lasten der pathologischen
Kriimmungen, so daf} die Lingenverminderung bei Ausgleich der Kriim-
mungen nicht 48%. sondern nur etwa 46% betrigt.

Die Verkiirzung der Armldnge ist bei Chondrodystrophie ein gleich-
geordnetes Symptom. Beim normalen Erwachsenen wiirde die obere
Hialfte des Armes noch nicht bis in die Héhe des vorderen Darmbein-
stachels und ein nur um 46% verkiirzter Arm gerade bis an diese Stelle
reichen. Bei Chondrodystrophie reicht aber der herabhingende Arm
meist bis in die Trochantergegend. Die Verkiirzung des Armes ist daher
etwas geringer als die des Beines.

Die Spannweite der horizontal gestreckten Arme ist ein von der Arm-
lainge und Schulterbreite abhingiges MaBl. Die in Prozenten der Kérper-
grofe ausgedriickte relative Spanniceite hat bei Normalen in der Puber-
titszeit den Wert 100; sie ist vorher etwas kleiner und spiter etwas
gréfer (bei erwachsenen ménnlichen Europdern 104%, bei 2 103%).
Wenn Arme und Beine um die Hilfte verkleinert wiren, so wiirde der
Spannweitenindex um 20% vermindert sein. Leider liegen bei Chondro-
dystrophie nur sehr wenige Angaben iiber die Spannweite vor. Aus
9 Werten. die von 86 bis 101% schwanken, ergibt sich ein Mittelwert
93,3%. Es findet daher keine Verminderung des Index um 20% statt.
Auch hieraus ist ersichtlich, daB die obere Extremitiit eine geringere
Verkiirzung erleidet, als die untere, obwohl hier die betrdchtliche Ver-
kiirzung der Hand mit eingerechnet ist, wahrend die Verkiirzung des
FuBes bei der Bestimmung der Beinlinge unberiicksichtigt bleibt.

Die Verminderung des Langenwachstums betrifft oft in stidrkerem
Grade die proximalen langen Réhrenknochen. In der franzdsischen
Literatur ist daher die Bezeichnung ,,micromélie rhizomélique* ( P. Marie)
gebrauchlich. Der Brachialindex (= 100mal Unterarm: Oberarm)
betriigt bei normalen mannlichen Europdern durchschnittlich 76, bei
weiblichen 75. Dieser Index ist bei Chondrodystrophie erhght und kann
Werte iiber 100 erreichen. Dasselbe gilt fiir den Cruralindex (= 100mal
Unterschenkel : Oberschenkel), der bei deutschen Minnern etwa 82, bei
Frauen 77 betrigt. Auf genauere Zahlenwerte bei Chondrodystrophie
wird hier nicht eingegangen, da bekanntlich die MeBwerte fiir Oberarm
und Oberschenkel sehr ungenau sind.

Die Handldnge ist betrichtlich vermindert. Aus 17 erwachsenen Fillen
ergibt sich ein Durchschnittswert 13,5 cm, welcher gegeniiber einem
allgemeinen Mittelwert von 18.2 cm eine Verkiirzung um 26% bedeutet.
Wir finden also etwa den gleichen Prozentwert der Verkiirzung, wie bei
der Korperlinge. Danach kann man vermuten, dafl der Wert der relativen
Handlinge bei Chondrodystrophie vom normalen Mittelwert nicht ab-
weicht. Aus der Statistik der Tabelle 4 ergibt sich ein Mittelwert von
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11% entsprechend dem allgemeinen Mittelwert, welcher, wie ich nach-
gewiesen habe? die Bedeutung einer . Formkonstanten' des Menschen
hat. Der Handindex ist nach der klinischen Erfahrung vergriBert.
Leider fehlen statistische Unterlagen.

Tabelle 4. .
Relative Handldnge
YT
85 | 95 | 105 | 115 | 125 | 135 | 145
] ‘ ! i
Anzahl Fille . . . | 1. | 1 4 I I L1 17

Mittelwert

4 r Btrewang 5 v § Q.
{
|

!
1,38 £ 032 | 115 132+0,28’ 11,6 | 1,36

Ich habe bereits frither darauf hingewiesen? dafl manche Form-
verhiltnisse der Chondrodystrophie an den fetalen Habitus erinnern.
Das Verhédltnis ,,Fibula gré8er als Tibia™ findet man beim normalen
8 Wochen alten Embryo. Auch die Isodaktylie und Divergenz der Meta-
karpalien kénnte man als , Fetalismus* bezeichnen.

Die Extremititengiirtel sind von der Wachstumsstorung ebenfalls
erheblich betroffen. Die Mifigestalt des verkleinerten Beckens ist in der
rvnikologie als Geburtshindernis hinreichend bekannt. Eine statistische
Untersuchung des ,,Rumpfbreitenindex® (== 100mal Cristalbreite:Bi-
akromialbreite) oder Schulterbeckenindex ist leider nicht mdéglich, da die
MaBe meist fehlen. Die Schulterblitter sind oft verkleinert. Fir die
Schulterbreite stehen nur 7 Werte (zwischen 30 und 43 ¢m) zur Ver-
fiigung. Der Mittelwert 36,6 cm entspricht dem allgemeinen Durch-
schnitt. Die relative Schulterbreite (normal 229%) ist auf 30,7% erhoht
(Var. 25,2—33 4).

Im Gegensatz zu den sehr erheblichen Formveranderungen der Ex-
tremititen sind Kopf und Wirbelsdule nur in sebr geringem Grade
beteiligt. An der Wirbelsdule ist nur eine Neigung zu pathologischen
Verbiegungen besonders in der Lendengegend hervorzuheben, wahrend
das primdre Knorpelwachstum nicht in Mitleidenschaft gezogen ist.
Abgesehen von einer geringen Verkiirzung durch die erwahnten Ver-
biegungen ist eine Verdnderung des Langenwachstums nicht nachweisbar.

An Stelle der Liange der Wirbelsdule betrachten wir jetzt die Ober-
linge, welche im wesentlichen durch diese bedingt ist. Aus Tabelle 3
geht hervor, dafl die relative Oberlinge entsprechend der berechneten
Verminderung der Unterlinge sehr vergrifert ist. Es ergibt sich ein
Mittelwert 64% gegeniiber einem Normalwert von 50% und hieraus
eine absolute Oberlinge von 76 cmn. Bei direkter statistischer Verar-
beitung der absoluten MafBe findet man die in Tabelle 5 angegebenen
Werte.
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Tabelle 5.

Oberlinge
n | Mittelwert o v | Qi
lmksa]eq],a}n{shamss
Minner . ? , 1 12]2]22)77,54- 14168 -1.0[88]1,36
Frauen . r i 1| 101754 +1,651--1,116,8]|1.85

Zu einem allgemeinen Mittelwert der Kdrpergréfle von 165 ecm wiirde
eine Oberlinge von 82 bis 83 cm gehéren. Die geringe Verminderung der
Oberlinge bei Chondrodystrophie kann durch pathologische Kriimmungen
der Wirbelsdule bedingt sein. Fir eine durch sekundire pathologische
Faktoren bedingte Verinderung spricht auch die aullergewShnlich hole
Hyperdispersion (Q,, etwa 1,6).

Um die Kopfdimensionen der Chondrodystrophie beurteilen zu
kénnen, wurde zunéchst der horizontale Kopfumfang statistisch bearbeitet.
Die Variabilitat der absoluten Werte des Kopfumfanges ist in Tabelle 6

dargestellt.

Tabelle 6.
Kopfumfang
T T n
51,5 | 53,6 | 55,5 | 7,5 | 59,5 | 61,5 | 63.5 | 655 | 67.5
i i |
Manner. .| 1 1 3,5 | 1.5 ! 95 1 75 | 4 | 0 | 1 E 1 |35
Fraven . .| 1 | 55 | 95 | 25 L5 0 | 1 | | 21
: Mittelwert lStreuung;’ a, Gy 1 v i Qus
) f 57,9 - 0,55 3,28 { 2,70 1 3,76 5,67 \f + 032 1 1,32
2 | 5601055 | 254 | 1,9 | 318 | 454 | +049 . 1,31
Tabelle 6a.
. Relativer Kopfumfang
- n
10 | 42 | 44 | 46 | 48 | 50 | 52 | 54 1 36 | 58 | 60
L i i ! : ;
Manner. . 1!1 }1}0‘6 :4,5‘5 L5 | 2,5 1!.,1 35
Frauen . 1 (1,5, 8 @ 45 { 353 125|1 0 1 ] 21
; Mittelwert [ Strewung | o, 1 gy ! v ‘ i I Qs
| | | *
G | 49174074 436 | 31 | 548 E 89 | +054 143
Q | 47,714092 | 420 | 30, 54 | 88 | +056 1,52

Der Mittelwert des Kopfumfanges ist etwas tber den allgemeinen
Durchschnitt erhdht; der Variationskoeffizient erheblich vergréBert. Ein
Geschlechtsunterschied ist nicht mit Sicherheit nachweisbar. Es ergibt
sich, daB3 der Hirnschidel keinesfalls verkleinert, sondern eher etwas
vergrofBert ist. Kinige Varianten weisen sehr erhebliche Pluswerte itber
63 cm auf und sind vielleicht durch besondere pathologische Verdnde-
rungen bedingt.
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Auf eine Vergroferung des Schidels weist die weit verbeitete Meinung
hin, daB Chondrodystrophie oft mit Hydrokephalie verbunden ist. Als
Grundlage diirfen allerdings nicht lebensunfihige MiBgeburten dienen.
Uber die Hiufigkeit des Wasserkopfes bei Chondrodystrophie fehlen
noch geniigende sichere Unterlagen. Soweit eine Makrokephalie besteht,
konnen ja auch andere Ursachen vorliegen. So stellte Rissle® bei einem
Falle fest, da die Makrokephalie hauptsidchlich durch Hyperostose des
Schidels mit starker Erweiterung der Nebenhéhlen der Nase bedingt
war, daB3 aber auch Hydrokephalie bestand.

AuBerdem wurde der in Prozenten der Kdorpergrole ausgedriickte
relative Kopfumfang berechnet (Tabelle 6a). Es ergibt sich ein sehr hoher
Mittelwert, eine starke Linksasymmetrie und Hyperdispersion. Der
allgemeine Durchschnittswert von 33% wiirde durch eine VergréBerung
des Kopfumfanges um etwa 2 cm hochstens auf 34,5% ansteigen. Die
weitere Erhéhung auf 48 bis 49% ist demnach hauptsichlich auf die Ver-
minderung der Korpergrofe zuriickzufiihren.

Bei normalen Neugeborenen betrégt der relative Kopfumfang durch-
schnittlich 69%. Kassowitz und auch Siegert wiesen darauf hin, dal3
dieses Mafl bei chondrodystrophischen Neugeborenen fast stets Werte
iiber 90 und oft auch iiber 100 erreicht. Der relative Kopfumfang ist
bei Neugeborenen und Erwachsenen in gleichem Verhéltnis erhéht,
denn 33:48==69:100.

Das zweite Hauptma8 zur Bestimmung der KopfgrsBe ist die ,.ganze
Kopfhihe'* oder der projektive Abstand Bregma-Gnathion. Dieses Maf}
(KH) ist zwar nur bei wenigen Féllen von Chondrodystrophie beriick-
sichtigt worden; doch 148t sich aus mehreren Abbildungen die relative
Kopfhéhe (in Prozenten der KérpergréBe) mit geniigender Genauigkeit
bestimmen. Nach Feststellung der allgemeinen Variabilitait und der
Normgrenzen der KH habe ich die klinische Bedeutung dieses Merkmales
untersucht. Unter Hinweis auf diese Arbeiten®™7) gebe ich hier eine
tabellarische Ubersicht {iber das Verhalten der KH bei Chondrodystrophie.

Die relative KH ist in Tabelle 7 als Index J| eingetragen. Auflerdem wurde
der in Prozenten der Oberlange (OL) ausgedriickte Index J, berechnet. Die Zeichen
der Spalten D beziehen sich auf die Personalnormierung der Indexwerte. DasZeichen
P bedeutet Plusanomalie, M Minusanomalie, Plus oder Minus die Zugehorigkeit
zum Oberbereich der Norm (oberhalb des Hilftespiclraumes 1) oder Unterbereich,
Null die Zugehorigkeit zum Halftespielraum. Die eingeklammerten Zahlen wurden
aus dem Index J, berechnet.

Aus dieser Tabelle ergibt sich, dal der Wert der relativen Kopfhohe
weit fiber dem normalen Durchschnittswert liegt und stets den Héilfte-
spielraum der normalen Verteilung iiberschreitet. 71% der Werte iiber-
schreiten die duflere Normgrenze und sind als Plusanomalien zu bewerten.
Diese Erhéhung des Index ist vorwiegend oder ausschlieBlich durch die
Verkiirzung der Extremititen bedingt. Gegen eine Erhdhung des ab-
soluten Wertes spricht die Tatsache, dafl der Index J, sicher nicht
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Tabelle 7.
Lo . ; !
Autor scéig;ht:.xlter! Klg;};é:‘- J, (OL%| J, ] D
f i 4 i
Thomson . . 1 3 { 36 125 18,5 P 65 | 28, .TN
Thomson . . ; 3 139 125 20 , P 62 |32 0
Apert, E. e 131 186 P | 66 282 M
Apert, E. 8 32 132 18,9 P 67 12821 M
Cestan, R. . e L 9y, 93 20,6 | P
Swohoda . . ¢ 1107 104 12051198 + | 65305 M
Bolme und Reid 3 12| 98 {(21) 214 ++1 64 (334 0
Mowr . . . . . .. & 158 1 1088 ! 21,7 |20,0: + 62 (32,3| —
Levi, E. . S 185 | 115 |(236)/20,5 P | 65 |3L5] —
Zosin . g 121 ¢ 118 (23,8 206, P 67 298] —
Franchini und Zanasi | 3 159 ! 120 ](22,7)i 189, +— | 63 (30 | —
Franchini und Zanast 2 135 123 1(24,6)]200 P 66 ! 30,3 -~
Franchini und Zanasi 3 23 115 (22,6)| 196! P | 64 | 30,6 —
Molodenkoff. . . . . S 133 0 115 (257223 P | 68 328 0
Rebatin . A ¢ 125 | 24,2 ] 19,4 P 62 13,3 0
Fuzidres und Delmas | & 64 125 1(23,5)' 188 P | 61 | 308 —
Frangenheim L 3 17 115 1(24,2); 21 P 65 1322 0
Nihoff - - . . ... Q@ 27 . Il (24))21,7. P | 66 33 |0
Rischbicth und  Bar- | ! : :
vington . . . . . .1 & 128 0 1245 [(23,2)]186 P | 63 1205 —
Rischhbieth und Bar- | ! ;
rington . . . @ 148 91,4 | 20,3 | 22.2: ++ ;
Jaroschy Q@ 129 130,5 | 22,5 | 17,2, + 61 28,2 M
Jaroschy . . g 2 , 136 24,5 1 18,0 P 64 28,21 —
Jaroschy . ? 137 135 22 [163 + '1
Bertolotti 50129 1 113 (24,1)j21 ! P 66 31,8 —
Bertolotti . . . S 22 89 I (18,7)i 21 | -+ 63 33,4 —
Parhon und Schunda g |31 119 25) (21 | P | 63 33 0
Baumel und Margarot ? 29 116 23) 1199, P | 64 i 31,2 1 —
Bouer, J. - . . . . S 149 . 107 1(22) 20,51 + | 64 :32 | —
Maas Lo @ 34 119 24) 1193 P 1 61 :316|—
Marum . ¢ 133 108 |22 |204, P | 65 314 —
Wehefritz . Q@ 155 127 23 182 P | 66 127,68 M
Souques . . . . . . g 4l 113 (249)122° P 66 33 0
Hunter . S @ 113 1 95 (239)232! P | 1 i
Curschmann, H. 3 38 130 (23 18 P 165 12,7 M
Curschmann, H. 248 117 18,21 —+ i 63 290 | M
Curschmann, H. 2 a7 124 18 |-+ 64 | 28,1 M
Baumm . . g 37 112 18810 + |
Guillain und M. g 132 | 125 20,5, P | 65 13L,5; 0
Qinther . . . . . . 3 44 1197 | 1931 P i 65 |29,7|—
Ginther 3 135 | 122 197! P l 66 {20,9 | —
Ballif 2 12 | 104 =X I

vergrofert, sondern meist verkleinert und bei 25%

wachsenen.

anormal klein ist. Die
Berechnung des Durchschnittswertes der absoluten KH ergibt 22,6 cm.
Dieser Wert entspricht ziemlich dem allgemeinen Mittelwert bei Er-

Eine Veranderung der Kopfgestaltung kommt durch die Untersuchung

der Variabilitit des Kopfindex (Tabelle 8) zum Vorschein.

Bei einer Variationsbreite von 75 bis 100 betragt der Mittelwert 89,1
- 1,1 und die Streuung 7,04-0.8. Der dritte Teil aller Indexwerte fillt
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Tabhelle 8.
Koptindex
S T - e e e n
77 8t ¢ o83 | 89 | 93 | 81 i 101
T . ]
Anzahl 3 6 . 6 . 10 | 3 | 8 | 3 39

in die Klasse der Ultrabrachykephalie. Schon dltere Autoren betonten
die Neigung zu anormaler Brachykephalie. Ich habe aber noch 19352
hervorgehoben, daB ein statistischer Beweis fiir diese Ansicht bisher nicht
erbracht wurde. Aber nicht nur der allgemeine Eindruck wies auf dieses
Symptom hin, sondern auch die hiufige relative Verkiirzung des Schadels
in der Nasengegend. Unter 44 Fillen wurde 34mal Sattelnase, bzw. ab-
geplattete Nase gefunden, wihrend nur 23% der Fille normale Gestalt
der Nase aufwiesen. Vorliegende Untersuchung ergibt mit Sicherheit
eine Neigung zu anormaler Brachykephalie.

Die folgende Beschreibung eines Falles von Chondrodystrophie ver-
dient deshalb besondere Beachtung, weil die Korperproportionen den
hier gefundenen Mittelwerten dieser Anomalie ziemlich entsprechen.
Wie die Tabelle 9 zeigt, betragen die Abweichungen nur etwa 1% . Dieser
Fall (Abb. 2) kann daher gewissermaflen als .Typus'® des chondro-
dystrophischen Zwergwuchses gelten.

Tabelle 9.

KorperimaBe Aittel | pay !“"“'*j:’h““g
| ‘ j 3
KorpergroBe . . . .1 1188 | 1197 | +07 ! |
Oberldnge . . . . . 76 78 o+ 1,3 3 o B
Kopfumfang . . . .| 57,9 | 58,7 | + 14
Ganze Kopthohe . .| 226 = 23 | 18 b0 L
Relative Oberlinge .1 64 | 65 = 4+ 1,6 935935535 &6
Relative Handlange . 15 0 1L,7T 1 LT +
Relativer Kopfumfang | 49 | 49 | 0
Kopfindex . . . . .| 80 | 885 —0,5 Abb. 1.

8. W., ddjihriger Zirkusartist (Clown). Der Vater war noch kleiner (etwa
100 em) als der Proband und nach der Beschreibung Chondrodystrophiker; an
Asthma gestorben. Ein Bruder 6 Wochen alt gestorben. Keine weiteren Zwerge
in Familic (Stammbaum, Abb. 1). Mutter war gro und normal gebaut. — An-
geblich sehr spiter Laufbeginn. Schule mit Erfolg besucht (6 Klassen Realschule).
Seit Kindheit rechtsseitige Mittelohrentziindung, im 20. Jahr Lues. Polyphagie
(4 Hauptmahlzeiten, doppelte Ration), 1-—~2mal tiglich volumindéser Stuhl. Angaben
erfolgen langsam; erscheint dabei listig und nicht immer glaubwiirdig. Neigung zu
lasziven Reden. Gesteigerte Libido; glaubt von Frauen sehr begehrt zu sein
und renomiert mit Liebesaffiren. Seine Braut habe normale KérpergroBe; klein-
wiichsige Frauen verachte er. Intelligenz normal; spricht deutsch und polnisch.

Zwergwuchs, sehr kraftige Muskulatur, schlaffe Bander und fast fehlendes Unter-
hautfett. Kopthaar sparlich (dunkelbraun, Glatze), Bart und Wimpern stark,
Brauen schwach, Achsel und Schamhaare +, starke Behaarung an Brust, Bauch
und Unterschenkeln. GroBer Kopf (Makrohypsikephalie) mit hoher steiler Stirn,
fast Domschidel (1. e. 2, S. 568), Breitgesicht. Das Verhalten der Interorbitalbreite
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habe ich frither!® beschrieben. Sattelnase, Exophthalmus, Darwinsche Hocker,
Prognathia inf., Apophysis lemurica. Die Kopfmafe wurden schon in einer fritheren
Arbeit® mitgeteilt. Normaler Gaumen, sehr defektes Gebif3 (nur 4 Schneidezihne
und 2 Pramolaren im Unterkiefer; die iibrigen Zahne angeblich durch Unfille beim
Reiten verloren). Veranderungen des Gebisses sind als Symptom der Chondrodystro-
phie nicht bekannt 3. Schilddrise nicht fiihlbar. Starke Bauchwolbung. Mikro-
melie. Brachycheirie, Isodaktylie, Dreizackhand (4. Metacarpus nicht verkiirzt,

Abb, 2. Abb. 3.

Nigel normal). MaBige Lendeneinsattelung, Unterschenkel nach innen gebogen.
Genitale normal (Penis schlaff 3.4 ¢em, Hoden 3,7 em lang).

Blutbefund: E. 4.3, L. 9800. Neutrophile 71, Eos. 3. Mastz. 1,5, Lymphoc. 20,
Monocyten 4.5%. Resistenzbreite der Blutkérperchen vermindert (0,40——0,37).

Wa.R. --. Normaler Urinbefund. Lues larvngis, Lichtstarre, ungleiche Pupillen, nor-
maler Augenhintergrund, normale Reflexe. Gehér(links), Geruch und Geschmack gut.
Korpergréfe . . . . . . . . . 1197 Linge: Bein . . . . . . . . . 47
Héhe Jugulum . . . . . . . . 90,5 . QOberschenkel . . . . . 26
Hohe Spin. il. ant . . . . . . 504 o Unterschenkel . . . . . 19
Héhe Symphysion . . . . . . " FuB . . .. ... .. 20
Liange: Rumpf . . . . . . . . 46,5 Klafterweite . . . . . . . . . 117
. rechter Arm. . . . . . 47 Breite: Schulter . . . . . . . 39
’e Oberarm . . . . . . . 16 ,» Trochanter . . . . . . 23,5
. Unterarm . . . . . . . 17 Umfang: Hals . . . . . . . . 36,5
\e Hand. . . . . . . .. 14 . Brust . . . . . . . T79/8t

v Mittelfinger . . . . . . 7,2 . Bauch . . . . . . . 81
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Relative QOberlinge . . . . . . 65% Brachialindex . . . . . . _ . 108
., Schulterbreite . . . . 32,6 Handindex . . . . . . . . . 351
» Handlange. . . . . . 11,7 Cruralindex . . . . . . . . . 73
Kopf: Umfang . . . . . . . . 5387 \(Nasenhéhe. . . . . . . . . . 4.3
Lange . . . . . . . .. 192 Nasenbreite . . . . . . . . . 3,4
Breite. . . . . .. .. W Nasenprominenz . . . . . . . 2,8
Ohrhshe . . . . . . . . . . . 146 Ohr: Lange . . . . . . . . . 6.2
Kleine Stirnbreite. . . . . . . 12 Breite . . . . . . . .. 3,5
Jochbogenbreite . . . . . . . 15 Mundbreite. . . . . . . . . 4.8
Morphologische Gesichtshshe . 12 Kopfindex . . . . . . .. .. 886
Distanz der innervn Aungenw. . 3.9  Lingenhshenindex . . . . . . 78
Distanz der duleren Augenw, . 11 Hoéhenumfangsindex . . . . . 113
Orbitahshe e 3,1 Morphologischer Gesichtsindex . &0
Orbitabreite . . . . . . . . . 3.5 Orbitalindex . . . . . . . . . 39
Unterkieferlinge . . . . . . . 9.7 Nagenindex . . . . . .. .. 79

Ein weiterer Fall soll kurz erwihnt werden.

1. J.. 15% Jabre alt. Nach Angabe der Mutter nach normaler Schwangerschaft
zuniichst gut entwickelt (4 Monate lang gestiilt). Konnte aber mit 1,y Jahr den nicht
besonders groBen Kopf noch nicht heben. Erst im 3. Jahr laufen gelernt. Sehr
krumme Beine, im Alter von 3—4 Jahren trat in Lendengegend cin kleiner Buckel
auf. Deshalb in orthopidischer Behandlung. Im 6. Jahre wurden die Beine ortho-
pidisch gestreckt. Schulbesuch bis 15. Jahr; mittlere Leistung. Menarche vor
I Monat. Sei im letzten Jahr etwa 5 em gewachsen. Ein Bruder gesund, von nor-
maler Grife: 2 Geschwister jung zestorben. Befund GroBer, flacher, fast quadrati-
scher Schidel, keine Sattelnase. normale Ohrmuscheln. Kleiner Mund, etwas hoher
Gaumen. geringe Dislokation der oberen Schneidezihne, geringe Caries. Hals von
mittlerer Lange und Breite. Schilddrise fihlbar. Briiste etwa apfeluroB, die leicht
pigmentierten Warzenhdfe 3.4 cm Durchmesser. Arme kénnen nur bis etwa 135
Cirad gestreckt werden. Lange Armknochen nicht gekrammt. Héande kurz, breit,
Dreizack, fast Isodaktylie. Hiinde reichen bis etwa Trochanterhshe. Starke
Lendenlordose, geringe Skoliose, sehr dicke Waden, Haut leicht gebriunt, nicht
pastds. starkes Fettpolster besonders in Glutaalgegend. Scham- und Achselhaare
vorhanden. Korpergewicht 40,5 kg,

KérperaeoBe . . . . . . . . . 123 Umfang Unterarm (Mitte) . . . 19
Npannweite. . . . . L . - 10950 Umfang Wade . . 0 . 0 . L 0 32
Oberatm . . . . . . . . . . . 19 Kopf: Umfang . . . . . . . . 57
Unterarm . . . . . . . . . . 18 Linge . . . . . . . .. 19
Handlinge . . . . . . . . .. 114 Breite . . . . . . . .. 16,5
Oberschenkel . . . . . . . . 0 27,5 Ohrhohe . . . . . . . .. .. 139
Unterschenkel . . . . . . . . 255 Kopfindex . . . . . . . . . . 87
FuBlinge. . . . . . . . . .. 17,5 Héhenindex . . . . . . . . . 13
Umfang Oberarm . . . . . . . 3 Kalottenhohenindex. . . . . . 51,5

Dieser Fall legt die Vermutung einer Kombination mit Rachitis nahe.
Da kein Anlafl zu der Annahme vorliegt, daf3 die Haufigkeit der rachiti-
schen Erkrankungen bei Chondrodystrophice eine andere als bei nicht
mit dieser Anomalie behafteten Kindern sei. so miissen 6fters Kombi-
nationen vorkommen. I Einzelfall ist aber die Entscheidung schwieriy
oder unmdéglich. welche Deformationen (Kriimmung der Extremititen
usw.) als Folge einer Rachitis anzusehen sind — besonders wenn die
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Beobachtung erst in ein spiteres Lebensalter fallt. Da die statistischen
Untersuchungen — wie bereits hervorgehoben --- auf gewisse sekundare
Stérungen der Variabilitit der Kérperdimensionen des Chondrodystro-
phikers im Sinne der Verkiirzung hinweisen, so ist dabei die Rachitis
zu beriicksichtigen. Aber auch ein anderes Symptom komwmt hierfiir
in Frage, welches unser Fall aufweist, nimlich die unvollstindige Strek-
kung im Ellbogengelenk und hierdurch bedingte Verkiirzung der Spann-
weite, Dieses Syvmptom der unvollstindigen Streckung kommt bei Chondro-
dvstrophie auch an den Beinen (Hiift- und Kniegelenk) nicht selten vor.

Die eigentlichen Proportionen der Chondrodystrophie erleiden also
durch diese sekundiren Deformationen ecine beachtliche Entstellung.
Bei derartizen Kollektiven ist dic in der Anthropologie iibliche und bei
Bildmessungen allein anweundbare projektive MeBmethode anfechtbar.
Bei den seltenen, stark deformierten Konstitutionsanomalien sollten
die Korperteile einzeln unter Ausgleich der sekunddren Kriimmungen
gemessen werden. Trotz der hervorgehobenen Unvollkommenheit haben
aber die vorliegenden Studien zu recht beachtlichen Resultaten gefiihrt.

FErgebnis. Nach der hier aufgestellten — nicht nur fiir einzelne Vilker.
sondern fiir die gesamte Menschheit geltenden — anthropologischen Skala
werden Konstitutionsanomalien, deren durchschnittliche KérpergroBenach
Beendigung des Wachstumskleiner als 130 em ist, als zwergwiichsig bezeich-
net. Die Chondrodystrophie fillt in die GréBenklasse des Zwergwuchses.
Unter durchschnittlicher Verminderung der Statur um 258% ist ihre ganze
eingipflige Variationskurve nach der Minusseite verschoben; sekundire
Kriimmungen bedingen eine starke Rechtsasymmetrie und Hyperdis-
persion. . Abortiviormen™ mit nur geringer Verminderung der Kérpergrie
pibt es nicht. Es fehlt der Sexualdimorphismus der Korperdimensionen.
besonders der KarpergroBe. Der Grund dieses eigenartizen Verhaltens
wird erdrtert. Die Linge der Beine ist auf 52% der normalen Linge, die
Armlinge in etwas geringerem Grade vermindert. Die relative Hand-
kinge entspricht der normalen Proportion (IFormkonstante). Die Dimen-
sionen von Wirbelsdule und Kopf sind abgesehen von sekundéren
Deformationen — nicht verkleinert. Der Hirnschadel ist éfters, die
relative Kopthéhe meist anormal vergréBert. Eine bisher nur vermutete
Neigung zur Ultrabrachykephalie wird durch das vorgelegte Material
bewiesen.
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