
Proportionsstudien all Zwergen. 
I. Cbondrodystrophie. 

Von 
Prof. Dr. H. Giinther, Leipzig. 

Mit 3 Abbildungen im Text. 
( Einilegangen am 6. Dezember 1937.) 

Was ist Zwergwuchs ! Leider gibt es noch keine obligate Definition. 
Zur Abgrenzung nach dcr K6rpergr6fJe fehlt eine allgemein gfiltige anthro- 
pologische Skala der K6rpergr6[3e, w:~ihrend ffir den in der Anthropologie 
so beliebten Kopfindex schon seit langer Zeit eine international verein- 
b~rte Klassifikation festgelegt ist. Wenrt auch die Klasselleinteilung 
des Kopfi~ldex ztm~tchst wohl nach intuitiver Wahl erfolgte, so l~13t sie 
sich doch biologisch-st~tistiscb begriinden. **ach den gleichen Grund- 
s~tzen, die ich fiir den Kopfindex gegeben babe2 kann alan eine ~tnthro- 
pologische Sk,~l~ der K6rpergr6Be atffstellen, die a;~eh eine Abgrenzung 
des Zwcrgwuchses erm6gLicht. 

Als vorlhufige Grundlage dienen die zahlreichen anthropologischen Erfahrungen 
fiber Mittelwerte der K6rpergr68e verschiedener V61ker aller Erdteile. In Ermange- 
hmg einer gleichm~l]igen Erfassung der gesam~n Menschheit und einer Verwendung 
gewogener )Iittelwerte mfissen wir uns mit der statistischen Verarbeitung *'on 
256 31ittelwerten (~3) begnfigen. Das Gcsamtmittel betr/igt 164 cm, der H6chstwert 
164,7 cm (in der Antba'opologie gilt bercits 165cm als Gesamtmittel), die Variations- 
breite 182--140. Der H/iLftespielraum liegt unter Berficksichtigung des H6chst- 
wertes zwischcn den Grenzen 159,5em und 169,l era. Dieser Spielraum ist als 
3[itte.lklasse emer authropoiogischen Skala zu setzen, welche durch Ansetzen g]eicher 
l(lassenbreiten zu beiden Seiten entsteht. Die Grenzen ffir das weibliche Geschleeht 
ergeben sich nach der allgemeinen Regel, da/] die weibliche K6rpergr61~e 94% der 
mannlichen betrs 

Es sei daran erinnert, dal3 E. Schmidt (1905) eine mehr nach dem 
Grundsatz der kN*ormierung fiir einzelne Populationen g/iltige Einteilung 
nach ~Dekaderl gegeben hat. Bei cinem 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 fiberefla, dessen Grellzwerte nut eine vorl~ufige Ann~herung 
bedeuten. Wir k6nnen sie unbedenkLich auf voile Dekaden abrunden. 

Da Schmidts SkMa, die auch in Martins Lehrbuch iibernommen 
wurde, Verbreitung gefunden hat, soil diese im Verein mit dem hier 
behandelten Prinzip als Grundlage einer anthropo]ogLschen Skala dienen. 
Die huSere Grenze dieser Sk,~la k6nnte man etwa nach dem Grund~atz 
der Limitierung nach - -  4 a 1 und + 4 a2 yore H6chstwert aus bestimmen. 
Die unbegrenzten Aul3enbereiehe des hier bearbeiteten Kollektivs x~iirden 
dann ,~uf der Minusseite bei 134,5 cm und auf der Plusseite bei 190,5 cm 
beginnen. Wenn in einer Bev61kerung (mit dem Mittelwert 165 cm) 
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diese Verteilung vorliegt, so besteht nur  die geringe Wahrscheinlichkeit  
3:100001) fiir das Vorkommen yon Personen in einem der beiden Au[~en- 
bereiche. Da aber die Einte i lung der Skala nach ganzen Dekaden durch- 
gefiihrt werden soll, so sind die Endwer te  der Klassen zu wi~hlen, in 
welche die oben berechneten Grenzwerte fallen. Die Skala endet  also 
mi t  den Werten  130 und  201). Der so festgelegten Begrenzung des Zwerg- 
und t~iesen~lchses ist eine allgemeine Geltung zu wiinschen, zuma[ 
dieselben Werte  bereits ]905 yon E. Schmidt gew~htt und yon anderen  
maI~geblichen Autoren, ~vSe R. Martin, E. Fi,~cher und Th. Mollison, 
anerl~annt wurden.  

So i~t die in Tabelle 1 gegebene anthropologiscIte Skala ents tanden,  
die haul3ts~ichlich zur Klassifizierung ganzer Popula t ionen client. 

Tabe l le  1. 
I Ultra- 

8omi~ SOl]ll~ 
~ Nan~ I ltlikt:~ 

Zwerg:  I-:leinst. 
wllchs v,'~lchs 

Mikro, 
SOII~IO 
Klein- 
wuchs  

Hypo-  
somie 
Unte r -  
~mchs 

~[cso- 
somie 

Mittel- 
wuchs  

H:~'per- 
SOlTlle 
]3"ber- 
WllChS 

5fakro-~ Ult ra-  I im~kro- I Gigantis-  
somie ! somie mils  
Hoch-  i HSchst-  I Riesen- 
~chs  I wuchs I wuch~ 

- -  130 - -  140 - -  150 - -  160 --- 170 - -  180 - -  1~) - -  200 --- 
.... 122 --- 131 - -  140 -~- 150 --- 160 - -  170 --- 179 - -  188 --- 

Nach dieser Einte i lung gelten also Bev61kerungen mit  einem Mittel- 
weft 182 cm fiir c~ als makrosome. Es.ist wohl zu beachten,  dal~ - -  ebenso 
wic bei der anthropologischen Skala des Kopfindex - -  die beiden Ultra-  
klasst;n unbesetzt  sind. Es gibt keine ul t ram~krosomen oder ultradolicho- 
kephalen V61ker. Hierdurch kommt  aueh eine (.~bereinstimmung des 
Einteihmgsprinzipes beider anthropologischen Skalen zum Ausdruck. 
Wie beim Kopfindex hat  aber eine konstitutionelle Charakteris ierung yon 
Einzelpersonen nach einer fiir ihre Bev61kerung geltenden Xormierung ~ 
zu erfolgen. (Hier geniigen die Bezeichnungen:  mittel,  groB, klein, 
anormal  grof~ und anormal  klein.) Die beiden Ultraklassen der Skala 
en tha l ten  die extremen Var ian ten  der gew6hnlichcn individuellen V~ria- 
biiit~t. An beiden Enden  der Skah~ befiuden sieh die t~arit~i*~enkabinette 
des Riesen- und  Zwergwuchses. 

Als Zwerge sind daher alle Personen zu bezeiehnen, die nach Beendi- 
gung des Wachstums kleiner als 13()cm sind. Ferner  gelten als zwerg- 
wiichsig alle Kollektive konst i tut ionel ler  Anomalien.  deren Mittelwert 
der K6rpergr6Be bei m'~nnlichen Ind iv iduen  unter  130 cm liegt. Wenn  
aueh von einigen Forschern ~ndere Grenzwerte vorgesehlagen wurden 
- - y o n  Bollinger (1885) 105 era. Weifienberg (1925) 140cm, Castaldi 
(1928) 135cm ---, so ist doeh eine allgemeine Einigung auf die hier 
begriindete Gretmsetzung zu erhoffen. 

Wenn  man  in Deutschland einen Gesamtmit telwert  169 cm mit 
St reuung a = 6,0 ~nnimmt ,  so wiirde der Wert  130 em einer Abgrenzung 
m~eh 61/.z a entspreehen. Demnach wiirde unter  vielen Millionen Menschen 

Virchows ~',rchiv. Jtd. 301. 44~ 
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erst ein Zwerg zu erwarten sein. Bei dieser Betraehtung handelt es sich 
aber um extreme ,phy,~iologi,~ch~ 3linusvarianten. Ausgeschlossen sind 
also (tie pathologischen Zwergwuehsformen, welehe zweifellos nieht sehr 
selten sind. F~ir letztere mull aber ebenso (tie Grenze der anthropologi- 
schen Skala Giiltigkeit haben. 

Die klinisehen Beobaehtungen yon Zwergwuchs - -  Nanismus (Saint 
HihKre) oder Nanosomia [ Virchow) - -  betreffen also fast aussehliel31ieh 
pathologisehe Formen. Wenn m~m die nur auf Grund der physiologisehen 
Variabilit~t entstehenden Zwerge als ,,eehte Zwerge'" oder .,essentiellen 
Zwergwuehs" (Hastitirjs ('iI/ord) bezeiehnen will, so kann man hinzu- 
setzen, da, g diese bei der auBerordentlichen Seltenheit keine praktisehe 
Bedeutung haben. 

Aus den obigen Ableitungen folgt aueh, dab es keine Zwergv61X'er gibr. 
Die Mittelwerte liegen bei den so bezeielmeten V61kern iiber 140 era: 
die Variationsbreite f/ilk in (lie Klasse des Kleinwuehses und Kleinst- 
~nlehses. Naeh der Definition k6nnen derartige Kollektive nieht zwerg- 
wfiehsig gemmnt werden. Diese falsehe Bezeiehnung ist jetzt aueh kaum 
noeh fiblieh. Der f/Jr sie jetzt gebr~uehliehe Name ,,Pygm~Zen" ist dann 
riehtig, wenn seine eigentliehe Bedeutung der Vergessenheit anheim- 
gefallen ist. Eine l)eutung dieser Pygm/ten als ,,Neotenie" (Kollmann) 
oder [nfantilismen (Pa.ulsen) hat keinen biologisehen Wert. Es handelt. 
sieh hier um ein erblieh bedingtes Rassenmerkmal, fiber dessen Ent-  
stehung wit niehts wissen. 

DaB die versehiedenen klinisehen Formen des Zwergwuehses dutch 
Untersehiede der K6rperproportion ausgezeiehnet sind. ist sehon /~lteren 
Forsehern aufgefallen. Das Wesentliehe dieser Proportionsnntersehiede 
ist aber bisher nieht ernstlieh untersueht worden. Man versuehte zu- 
n/i, ehst eine Einteihmg in ,,proportionierte" und disproportionierte 
Zwerge, ohne datl der Begriff ,.proportioniert" genauer definiert u-urde. 
Es blieb daher der Willkiir iiberlassen, weleher Gruppe man einen Fall 
zureehnete. Manehe verstanden unter ,,disproportionierte Zwerge" nut  
mit Buekel. O-Beinen usw. behaftete MiBgestalten, so dab z. B. Boect'h 
alle iibrigen Zwerge (aueh die Chondrodystrophiker) als ,,proportionierte" 
oder ,,eeht.e" Zwerge bezeiehnete. I)as Vorkommen ,,wohlproportio- 
nierter" Zwerge wurde sehon yon Sr.~int Hilaire verkfindet. Es wurden 
aber ,,proportionierte" Zwerge besehrieben, bei denen naeh dem 20. Jahre  
dieselbe K6rpergestalt. wie bei ,,normalen" Erwaehsenen (nut in kleinerem 
t 'ormat)  angeblich bestand, obwohl die meisten F/~lle yon solehen mitt-  
leren Proportionen welt entfernt sind. 

Bereits 1853 bemerkte C. G. Carus, ,,dal] die Proportion bei dieser 
Kleinheit nie ganz normal gefunden wird". In unserer Zeit erkl~rt 
R. Riissle: ,,Einen wirklieh proportionierten Zwergwuchs ~ b t  as nieht "~ 

Die Beurteilnng erfolgte meist nur intuitiv. Noeh bis in die neueste 
Zeit ~ l t  der Aussprueh yon Car.us: ,,Man hat bisher noeh wenig oder 
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keine genauen Unterslwhlmgen iiber die Proport ionen der Zwerge an- 
gestellt".  Zwar ]iegen aus letzter Zeit anthropometr isehe Untersuchungcn  
v,)n Zwergen vor: doeh erfolgte die Beurtei lung meist durch "v'erglcich 
mit gleichalterigen normalen Personen. Es ist a.ber schon glteren For- 
sehern, wie K. Langer und W. P/itzne.r klar geworden, da/l die K 6 r w r -  
propor t ionen nicht nach dem Alter, ,s'ondern nach einem Grundma[3 oder 
Modul. z .B .  der K6rpergr6ge, beurteil t  werden miissen. 

Fiir  einige K6rperproport ionen gibt es schon brauchbare,  besonders 
auf (tie K6rpergr613e b(,zogene Ri(:htwerte. Doeh ist in dieser Hinsicht 
noeh viel Arbeit  zu leisten, l)ie folgenden Untersuchungen  des chondro- 
dystrot)his, 'hen Zwergwuehses sind daher nur  ein erster Anlauf zu einer 
evfol~reic'ben Forsehungsmethode. 

Cho ndr~M yag rophie, 

Die Cbondrodystrophie ist dutch das Hauptmerkma]  (ter stark ver- 
minder ten  K6rt)ergr613c ausgezeichnet. Ftir eine genaue statistische 
l_Tntersuehung der yon erwachsenen Chondrody,~trophikcrn errei( 'hten 
K6rpergr63e steht bei der Seltenheit der Anomalie nur  eine geringe Zahl 
brauchbarer  Wcrte zur Verfiigung. [ch habe (tie mir bekam~t gewordenen 
Werte der K6rpergr613e v(m 117 erwachsenen ]!'"_gllen in Tab(die 2 nach 
('r6f3enkla.ssen geordnet. 

Tabe l le  2. 

](iir'|)er~l'i;l~e ] 
4 89 (.)4 99  1I)4 1 0 9  [ 1 1 4  1 i 9  1 2 1  1'2(.) 1 3 4  1 3 9  ; 14  

~11.11 Ill t~' 

I MSnru,r . . 1 l 3 2 6 10 i 14 14 6 6 0 :i 1 64 
Frauon . . 1 0 2 3 8 8 i 8 13 6 4 53 

I 1 

J 118,84 2~,:. 1,30 
':i: ] l lS ,06  • 1,35 

~g S t r e u u n g  a 

121 10,4 • 0.92 
123 9,9 ~ 0,96 

8,76 
8,39 

11,6 9,25 i - - ~  1.25 
0,o- 11,4 8,2 - -  ~o 1,44 

Die 1. Zei[~: zvigt dic l,~[ass(mnfittml ~n (die Kla~se 119 hat die Grenzen 116,5 
i.lIl(t 121.5 mn). 

Der arithmetische Mittelwert betr/~gt bei M~tnnern 118,8. bei Frauen 118,1 ~ma. 
Mitbeluert und Streuung ,sind beim mAnnlic.hen Gesehlecht etwas gr613er; die 
Cr6ge des mitteteren Fehlers zeigt abcr. dab dieser Untersehied zuf/tllig sein ktmn 
und nicht ,,signifik,znt'" ist. Der Vari~tionskoeffizient (v) ist etwa doppelt so gro5 
als bei ,~tatistikcn der K6rl~ergr613e normaler Personen. Beide Variationskurven 
sind ,lurch eine betr'achtliche Hyperdist~o, rsion (Qla) ausgezeichnet (vgl. 1. e. 1). 

Die Str,uung der 5Iinusseite (al) ist evheblieh gr6f~er als diejenige der Plus- 
seite. I)iese starke Rechtsasymmetrie (Asymmetrieindex i . . . .  0,3) weist darauf 
hin, da.13 das Kollektiv nlit einettt sehr beachtliehen Fehler behaftet ist. Durch 
Kriimmungen der Wirbels/i, ule (oft starke Lendenlordo.se, zuweilen aueh Kyphose), 
(?oxa vara und Kriimmungen der tleine (besonders ginbiegungen der Sehienenbeu~e 
unter der oberen Epiphyse) wird die wirkliehe K6rpergr6ge 6fters um einen merk- 
baren Betrag herabgesetzt. Hierdurvh entsteht eine Asymmetrie der Verteihmg 

44,* 
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und auch eine Vernfinderung des )[ittelwertes. Der wirkliche Mittelwert liegt aber 
sicher unter 122em (H6chstwert etw~ 122). 

Diese statistischen Betraehtungen ffihren zn vier wiehtigen Ergeb- 
nissen : 

1. Der Mittelwert der K6rpergT613e f/illt, in den linken Aul3enberoich 
der anthropologisehen Skala. Die Konstitutionsanon~alie ,,Chondro- 
dystrophie" ist demnaeh in ihrer Gesamtheit als Zwergwuehs zu be- 
zeiehnen. Nur ein geringer Anteil geh6rt zur Klasse der Ultramikrosomie 
und ausnahmsweise zur Mikrosomie. 

Die ehondrodystrophisehe 8t6rung der Skeletentwiekhmg bedingt 
eint Vermindtrung des durehschnittliehen Waehstums yon 100% auf 
etwa 72% und eine dementspreehende Verschiebung der ganzen Varia- 
t ionskurve der K6rpergrSI3e hath dt r  Minnsseite. \ 'on den 28% der Ver- 
kiirzung sind aber etwa 2?0 nieht auf Verk/irzung des L~ngenwaehs- 
turns, sondern auf pathologisehe Kriimmungen zu bezithtn. 

"2. Die seh6ne eingipfelige Variationskurve {trotz der geringen Anzahl) 
mit einem sts Ab/all naeh der Plusseite zeigt eine biologisehe 
Gesehlossenheit an. Plusvarianten fiber -= 3 a,_, ( =  iiber 147 era) wiirden 
fine Wahrseheinliehkeit 1:770 haben. Bei der Seltenheit der ganzen 
Anomalit sind also solehe Varianten so gut wie ausgesehlossen. Sehon 
bei K6rpergr6Ilen fiber 141 em mul3 man sehr ernstlieh (tie Frage der 
Zugeh6rigkeit naehpr0fen. 

Wenn (lit Ansieht bereehtigt wgi'e, dal~ (lie ehondrodystrophisehen 
Zwerge nnr extreme Varianten einer Konstitutionsanomalie des Skelet- 
waehstums seien, welehe bei geringerem Grade der Abweiehung (und 
daher racist) nnr unbedeutende oder m/tl3ige Verminderung der Statur 
erkennen lassen, so miil3te sieh eine ,,einseitige Kurve"  (Joha, nnsen) 
ergeben, welehe keinen Kurvengipfel und keinen Abfall naeh der Plus- 
seite aufweist. Dm'eh das vorgelegte Material wird diese MOgliehkeit 
~msgesehlossen. 

E.s ergibt sieh hieraus, dal3 man geringere Grade der Extremit/iten- 
verkiirzung nieht als , ,Abortivformen" in die Chondrodystrophie ein- 
reihen daft. F~ille. die bisher als Chondrohypoplasie, thondrodyst.rophi- 
seher I tabitus oder als ehondrohypoplastisehe Konst.itution bezeiehnet 
wurden, d/irfen nieht als geringe Grade der Chondrodystrophie betraehtet  
werden. Zu falsehen Vorstellungen fiihrende Namen werden besser ver- 
mieden. Es gibt aueh andere Mikromelien, die mit der Chondrodystrophie 
gar niehts zu tun haben, wie die isolierte Mikromelie der Obersehenkel 
oder (tie famili/ire Pleonosteosis. Vom Iormalen Standpunkte der ~Iikro- 

t ( �9 melie aus betraehtet ist. die Chondrotystrophm nut  eine als Konsti- 
tutionsanomalie abgTenzbare Form,  eben die ehondrodystrophisehe 
Mikromelie. 

3. Bei ehondrodystrophisehen Zwergen fehlt der Gesehleehtsunter- 
sehitd der K6rper~61le. Dieser Sexualdimorphismus ist sonst bei fast 
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allen Wirbeltieren ausgeprii.gt. Bei allen menschlichen VSlkern, auch bei 
den Pygm&en, betr/igt, die weibliche St.~tur durchschnittlich 94% der 
m~tnnlichen. 

Naehdem mir bei Proportionsstudien eincr kleinen Zahl yon Chondro- 
dystrophien das Fehlen eines Geschlechtsunterschiedes der Statur schon 
aufgefallen war, erweiterte ich zun/tchst die Statistik auf 56 F~llc und 
land eine v611ige Obereinstimmung der beiden Mittelwerte. Hierauf 
entschlol] ich reich, das Material dutch ausgedehntc Literaturstudien 
auf die g,.Sgtm6gliche Zahl von i17 Erwachsenen mit Gr6Benangabe 
zu erweitern. (MehrereF/ille wurden als nicht zugeh6rig ausgeschieden.) 

Die aus dieser Statistik berechnete Geschlechtsdiffcrenz der Mittel- 
werte yon 0,78 cm mug als zuf/~llig angesehen werden, d~ der 3fache 
mittlere Fehler dieser Differenz 5,5 cm betr{igt. Wenn ein gew6hnlicher 
Geschlechtsdimorphismus vorhanden w/i, re, so miigte einer m/mnlichen 
Statur yon l l8 ,Scm eine weibliche yon l l l , 7 c m  entspreehen. Der 
3fache mittlere Fehler der Differenz der Mittelwerte (=  5,5 cm) zeigt 
abcr an, dab eine Differenz yon 7,1 cm in diesem Kollektiv nicht m6glieh 
ist. Hieraus folgt das sichere Resultat, dab das wichtige ,~Ierknml der 
Gesehlechtsdifferenz der K6rpergr6Be bei erwaehsenen chondrodystrophi- 
schen Zwergen nieht zur Ausbildung kommt. 

Bei Chondrodystrophie wurden versehiedene endokrine St6rungen 
(Hypophyse, Thymus) vermutet. Ganz abwegig ist die ~Ieinung, daS 
die Chondrodystrophie im Gegensatz zur Akrordvgalie stehe. Bekannt- 
lieh beginnt bei Chondrodystrophie die Migbildung des Knorpelgewebes 
(Fehlen der S~iulenanordnung der Knorpelzellen, Einwachsen yon 
Perioststreifen) sehon in einer priinatMen Zeit, in der eine (fetale) Hormon- 
produktion nieht in Frage kommt. Augerdem ist bei erwachsenen 
Chondrodystrophikern ein Hormonmangel im allgemeinen kliniseh nicht 
naehweisbar; es ist im Gegenteil eine oft bestehende H}~persexualit/~t 
hervorzuheben. Ich babe a auf Beziehungen zum genito-interrenalen 
System hingewiesen. 

Der Geschlechtsunterschied der K6rpergr6[ie steht vieUeicht in Zu- 
sammenhang mit der 0strinproduktion des Organismus. Nach Unter- 
suehungen yon See'mann beschleunigt 0strin den EpiphysensehluB und 
vermindert hierdurch die K5rpergr6Be. Der m/~nnliche Organismus 
pro(luziert weniger 0strin. Es w~re denkbar, dab bei Chondrodystrophie 
der normale Geschlechtsunterschied der 0strinbildung oder die normale 
Anspreehbarkeit des Knoehengewebes auf 0strin fehlt. 

4. Bei Chondrodystrophie ist die anthropologische Skala der Kbrper- 
gr6ge nur fiir das m/hmhche Geschlecht anwendbar. Die Grenze des 
Zwergumehses (i30 cm) wird yon 11% der miinnlichen Chondrodystro- 
phiker fiberschritten; etwa ebenso gTog ist der Anteil (9,5%) der weib- 
lichen Chondrodystrophiker bei Geltung derselben Grenze. Wiirde man 
dagegen die fiir normale Populationen geltende anthropologische Skala 

Vlrchows Archiv.  Bd. 301. 445 
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des weiblichen Geschleehtes anwenden, so miif~te man fiber ein Drittel 
(36%) aller weiblichen Chondrod,,strophiker als nicht zum Zwergwuchs 
gehSrig erkl/iren. Ein solehes Verfahren wfirde also zu unmSglichen 
Folgerungen ffihren. Well bei Chondrodystrophie der Geschlechts- 
(limorphismus der K6rpergr53e fehlt, k~mn aueh nur die eine Grenze 

5 (130 cm) des Zwer,wuchses Geltung haben. Aueh bei anderen patho- 
legisehen Zwergwuchsformen sollte man vorl~ufig nur (tie fiir des m/inn- 
liehe (-lesehleeht geltende Grenze (130 cm) anwenden. 

Beka.nntlieh ist die zwerghafte Verkleinerung bei Chondrodystrophie 
fast aussehliel31ieh auf (lie geringe Extremltatenlan_e oder Mikromelie 
zuriiekzufiihren. Die Feststellung der Extremit/itenmaBe am Lebenden 
ist ein sehwaeher Punkt der Anthropometrie. Die naeh versehiedenen 
Methoden gewonnenen Werte sind mehr weniger genau. An Stelle der 
Beinli~nge sell hier die ,,Unlerlilnge" beLraehtet werden. Bei normaler 
KSrperproportion sind Unterl/mge und Oberl/inge den Erwaehsenen 
g]eieh ~ o g ,  wobei die Oberl~nge dem Abst.and des Seheitels vom Unter- 
nmd des Symphyse und die Unterl/inge der Differenz yon K6rpergr6fle 
und Oberli~nge entspricht. Da der Unterrand der Symphyse als Meft- 
pun kt zu vermeiden ist, wird das , ,Symphysion"  (Oberrand der Synnphyse) 
zur Messung benutzt und zuns die HShe dieses Punktes fiber dem 
Fugboden bestimmt. Der auf die KSrpergrSge bezogene relative Wert 
dieser tI6he betrggt bei Normalen durehsehnittlieh 52%. Die auf den 
Unterrand der Symphyse bezogene relative Unterliinge wird durch 
Abzug yon 2% gewonnen. Auf diese Weise an Chondrodystrophikern 
oder deren Abbildungen gemessene Werte der relativen Unterliinge, 
bzw. Oberlgngc werden hier statistisch bearbeitet (Tabelle 3). 

Tabellc 3. 
R e l a t i v e  U n t e r l i i n g c  39 ~, 38 
R e l a t i v e  Ober l i ingc  

37 36 35 34 
61 1 . 6 2  63 64 65 66 

M'anncr . . . . .  ] 1 3 3 2 5 5 
I 

Frauen . . . . .  ! 2 j 1 1 3 1 2 

Mi~te lwert  S t r e u u n g  I v Qt, 

33 i 32 31 
67 i 68 69 

2 1 i 0 , 

S u m m e  

22 
10 

35,41 ~ 0,40 
36,40 -- 0,55 

I 
1,8S • 0,28 ~, 5,30 
]55 ~ 0,39 i 4,S0 

1,70 
2,11 

Wir finden einen Mittelwert der relativen Unterl~nge yon 36% mit 
einer Standardabweichung 1,8 und einer sehr starken Hyperdispersion. 
Die Oberl/inge muB demnach 64%, gegenfiber einem normalen Dureh- 
schnittswert yon 50% betragen. Es ergibt sich ferner fiir die absolute Unter- 
la:nqe der geringe Mittelwert 42,6 cm gegenfiber eh~er L~nge yon 82,5 cm 
bei einem Gesamtmittel  der norm~len K5rpergrSBe yon 165 cm. Da sich 
d~s Verh~ltnis l :2  bei Umrechnung der Unterliinge auf Beinls nicht 
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/tndert, so fo l~  hieraus, dab die ehondrodystrophiscbe Wachstums- 
st6rung eine Verkiirzung der Beinl/~nge auf den halben Wert  bedingt. 
Hierbei gehen aber schs 2 cm zu Lasten der pathologischen 
Kriimmungen, so daft die Lgngenverminderung bei Ausgleich der Krfim- 
mungen nieht 48%. sondern nur etwa 46% betr~igt. 

Die Verkfirzung der Arndiz:nge ist bei Chondrodystrophie ein gleich- 
gcordnetcs Symptom. Beim normalen Erwachsenen wfirde die obere 
Hs des Armes noch nicht bis in die H6he des vorderen Darmbein- 
stachels und ein nur um 46% verkfirzter Arm gerade bis an diese Stelle 
reichen. Bei Chondrodystrophie reicht aber der her,~bh/tngende Arm 
meist big in die Trochantergegend. Die Verkfirzung des Armes ist daher 
etwas geringer als die des Beines. 

Die STannweite der horizontal gestreckten Arme ist ein VOl'l der Arm- 
15,nge und Schulterbreite abh~tngiges Maft. Die in Prozenten der K6rper- 
gr61~e ausgedrfickte relative S~nnweite hat  bei Normalen in der Puber- 
t~ttszeit den Wert 100; sic ist vorher etwas kleiner und sp/tter etw~rs 
~613er (bei erwachsenen mgnnhchen Europ~ern 10,t%, bei 9 103%). 
Wenn Arme und Beine um die H~ilfte verkleinert w@en, so wfirde der 
Spannweitenindex um 20% vermindert, sein. Leider liegen bei Chon~'o- 
dystrophie nut sehr wenige Ang~ben fiber die Spannweite vor. Aus 
9 Werten, die yon 86 bis I01~ schwanken, ergibt sich ein Mittelwert 
93,3%. Es findet daher keine Verminderung des Index urn 20% statt.  
Auch hieraus ist ersichtlich: (tag die obere Extremit/~t eine geringere 
Verkfirzung erleidet, als die untere, obwohl hier die betrs Ver- 
kiirzung der Hand  mit eingerechnet ist, w/~hrend die Verkiirzung des 
FuI]es bei der Bestimmung der Beinl/~nge unberficksiehtigt bleibt. 

Die Verminderung des Ls betrifft oft in sts 
Grade die proximalen ]angen R6hrenknoehen. In  der frt~nz6sischen 
Literatur  ist daher die Bezeichnung ,,micromSlie rhizomOlique" (P. Marie.) 
gebr~uehlich. Der Braehialindex (-~ U X)mal Unterarm: Oberarm) 
betr~gt bei normalen m/~nnliehen Europ&ern durchschnittlieh 76, bei 
weiblichen 75. Dieser Index ist be[ Chondrodystrophie erh6ht, und kann 
Werte fiber I00 erreieheu. Dasselbe grit fiir den Cruralindex ( - :  100real 
Untersehenkel:Obersehenkel), der bei deutsehen M's etwa 82, bei 
Frauen 77 betr'~gt, Auf genauere Zahlenwerte bei Chondrodystrophie 
wird hier nieht eingegangen, da bekanntlieh die Mel~werte fiir Oberarm 
und Oberschenkel sehr ungenau sind. 

Die Handl~inge ist betr~eht.lieh vermindert.  Aug 17 erwaehsenen F'~llen 
ergibt sich ein Durchsehnittswert 13,5 era, welcher gegen~ber einem 
allgemeinen Mittelwert yon 18,2 cm eine Verkiirzung um 26% bedeutet. 
Wir linden also etwa den gleiehen Prozentwert der Verkfirzung, wie bei 
der K6rperl~nge. D~nach kann m~n vermuten, dab der Weft  der relativen 
Handl~nge bei Chondrodystrophie vom normalen Mittelwert nicht ab- 
weieht. Aus der Statistik der Tabelle 4 ergibt sieh ein Mittehvert you 
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11% entspreehend dem allgemeinen Mittelwert, welcher, wie ieh naeh- 
gewiesen habe ~ die Bedeutung einer ,,Formkonstanten" des Mensehen 
hat. Der Handindex ist nach der klinischen Erfahrung vergT61~ert. 
Leider fehlen statistische Unterlagen. 

Tabelle  4. 

I I Anzahl Fglle . . . 1. ! 1 4 

M i t t e l w e r t  

11,38 ~ 0,32 

R e l a t i v e  H a n d l ~ n ~ e  

11.5 1 1~.5i  13,.~ 

6 4 l 0 

,~ S t r e u u n g  i v I Q,'- 

11,5 1,32 ~ 0,28 11,6 i 1,36 

14,5 
S u n u n e  

17 

Ieh habe bereits frfiher darauf hingewiesen ~, dab manehe Form- 
verhgltnisse der Chondrodystrophie an den fetalen Habitus erinnern. 
Das Verh~ltnis ,,Fibula gw6l]er als Tibia" findet man beim normalen 
S Woehen a.lten Embryo. Aueh die Isodaktylie und Divergenz der 3Ieta- 
karpalien k6nnte man als , ,Fetalismus" bezeiehnen. 

Die Extremit~tengtirtel sind yon der Waehstumsst6rung ebenfalls 
erheblich betroffen. Die Miggestalt des verkleinerten Beckens ist in der 
Gyns als Geburtshindernis hinreiehend bekannt. Eine statistisehe 
Untersuehung des , ,Rumpfbreitenindex" (== 100real Cristalbreite:Bi- 
akromialbreite) oder Sehulterbeckenindex ist leider nieht m6glieh, da (tie 
MaBe meist fehlen. Die Sehulterbl/itter sind oft verkleinert. Ffir die 
Sehulterbreite stehen nur 7 Werte (z~isehen 30 und 43 cm) zur Ver- 
fiigung. Der Mittelwert 36,6 em entsprieht dem allgemeinen Dureh- 
schnitt. Die relative Sehulterbreite (normal 22%) ist auf 30,7% erh6ht 
(Vat. 25,2--33,4). 

I m  Gegensatz zu den sehr erheblichen Formver~nderungen der Ex- 
tremits sind Kopf und Wirbels/~ule nur in sehr geringem Grade 
beteiligt. An der Wirbelsiiule ist nur eine Neigung zu pathologisehen 
Verbiegungen besonders in der Lendengegend hervorzuheben, w/thrend 
das prim~re Knorpelwaehstum nicht, in Mitleidenschaft gezogen ist. 
Abgesehen yon einer geringen Verkfirzung durch die erw/~hnten Ver- 
biegungen ist eine Ver/inderung des Lgmgenwachstums nieht nachweisbar. 

An Stelle der L'Xnge der Wirbels/iule betrachten wir jetzt  die Ober- 
1/tnge, welche im wesentliehen durch diese bed in~  ist. Aus Tabelle 3 
geht hervor, dag die relative Oberliinge en~spreehend der bereehneten 
Verminderung der Unterl/inge sehr vergr613ert ist. Es ergibt sich ein 
Mittelwert 64% gegenfiber einem Normalwert  yon 50% und hieraus 
eine absolute Oberl~nge yon 76 cm. ]3ei direkter statistischer Verar- 
beitung der absoluten Marie findet man die in Tabelle 5 angegebenen 
Werte. 
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MSnner . 
Fr&uen . 

Tabe l l e  5. 

57 J 61 ~, 65 69 1 7a 77 t 81 I 85 8 9  n 5 I i t t e t w e r t  a v Ql ,  

t i I I II  i 0 i o 2 ~ 77,5-;-1,4 6 ,8--1 ,0  8,8 1,36 

Zu e inem al lgemeinen.Mit te lwer t  der  K6rpergr6i~e yon 165 em wiirde 
eine Oberl imge yon 82 bis 83 em geh6ren. Die geringe Verminderung der  
O berlgnge bei  Chondrodys t rophie  kann  dureh pathologisehc K r i i m m u n g e n  
der  Wirbe lsgule  bedingt  sein. Ft i r  eine durch  sekundgre  pathologisehe 
F a k t o r e a  bedingte  Vergnderung spr ieht  auch ctie aul3ergewShnlieh hohe 
Hyperd i spe r s ion  (Q,,, e twa 1,6). 

Um die K o p / d i m e n s i o n e n  der  Chondrodys t roph ie  beur te i len  zu 
k6nnen,  wurde zungchst  der  horizontale  K o p / u m / a n g  s ta t i s t i seh  bearbe i te t .  
Die Var i ab i l i tg t  der  absoluten  Wer t e  des Kopfmnfanges  ist in Tabel le  6 
dargeste l l t .  

Tabe l l e  6. 

K_opfumfang  
ll 

~1,5 ! ~a,.a 55,,~ ~7,~ 59,5 t 61,5 i ~a,5 ! 65,s 67,5 

M/tuner. 1 , 3,5 
Frauen . 1 5,5 

M i t t e l w e r t  

57,9 • 0,55 
? 56,0 i 0,55 

7,5 9,5 7,5 
9,5 2,5 1,5 

i 1 1 35 
21 

S t r e u u n g  ~r~ a.  ] v i Qt~ 

3,76 
3,18 

5,67 
4,.54 

3,28 
2,54 

+ 0,32 
+ 0,49 

2,70 
1,93 

T a b e l l e  6a. 

�9 R e l a t i v e r  K o p f u m f a n g  

1,32 
1,31 

M~tlmer. .  
F r ~ , u e l l  . . 

lO 42 

1 1 
1 1,5 

i 

1 1 0 , 5  6 
3 ~ 4,5 3,5 

50 52 

4,5 5 
3 2,5 

54 56 I 58 
/ 

1,5 2,5 / 1 
1 0 1 1 

n 
6O 

1 35 
21 

? 

~Iittetwer t Streuung ~ I *" i Q~ 

i J 
49,17 ~ 0,74 4,36 , 3,1 5,48 
47,71 :t: 0,92 4,20 ! 3,0 ; 5,4 

v 

8,9 + 0,54 
8,8 + 0,56 

1,43 
1,52 

Der Mi t tehver t  des Kopfumfanges  is t  e twas  fiber den a l lgemeinen 
Durchschn i t t  e rh6ht ;  der  Var ia t ionskoeff iz ient  erhebl ich vergrSl3ert. Ein 
Geschlechtsunterschied  ist  n icht  mi t  Sicherhei t  nachweisbar .  Es  ergibt  
sich, dab  der  Hirnseh~tdel keinesfalls  ver ldeiner t ,  sondern eher e twas 
vergr613ert ist.  Einige Var ian ten  weisen sehr erhebl iche P luswer te  tiber 
63 cm auf und sind viel leicht  durch besondere  pathologisehe  Vergnde-  
rungen bedingt .  
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Auf eine Vergr6~erung des Sch~lels weist die weft verbeitete Meinung 
hin, dab Chondrodystrophie oft mit  Hydrokephalie verbunden ist. Als 
Grundlage diirfen allerdings nieht lebensunf/~hige Mif3geburten dienen. 
~ber  die H~ufigkeit des Wasserkopfes bei Chondrodystrophie fehlen 
noch genfigende siehere Unterlagen. Soweit eine Makrokephalie besteht, 
k5nnen ja auch andere Ursachen vorliegen. So stellte R6ssle ~ bei einem 
Falle fest, dab die Makrokephalie hauptss durch Hyperostose des 
Sch/idels mit  starker Erweiterung der NebenhShlen der Nase bedingt 
war, dab aber auch Hydrokephalie bestand. 

Aul]erdem wurde der in Prozenten der K6rpergrSI3e ausgedriiekte 
relative Kola/.umfang berechnet (Tabelle 6a). Es ergibt sich ein sehr hoher 
~Littelwert, eine starke Linksasymmetrie und Hyperdispersion. Der 
allgemeine Durehschnittswert yon 33~ wfirde durch eine Vergr6Berung 
des Kopfumfanges um etwa 2 em h6chstens ~uf 34,5% ansteigen. Die 
weitere Erh6hung auf 48 bis 49% ist demnach haupts/ichlich auf die Ver- 
minderung der KSrpergr61]e zurfickzuffihren. 

Bei normalen Neugeborenen betr~gt der relative Kopfumfang durcb- 
schnittlich 69~ Kassowitz und a.ueh Siegert wiesen darauf hin, dal~ 
dieses Mal] bei chondrodystrophischen Neugeborenen fast stets Werte 
fiber 90 und oft auch fiber I00 crreicht. Der relative Kopfumfang ist 
bei Neugeborenen und Erwachsenen in gleiehem Verhaltnis erh6ht, 
denn 33:48==69:100. 

Das zweite H~mptmaB zur Bestimmung der KopfgrOBe ist die ,,ganz~ 
Kop/hShe" oder der projektive Abstand Bregma-Gnathion. Dieses MaB 
(KH) ist zwar nur bei wenigen Fallen yon Chondrodystrophie berfiek- 
sichtigt worden; doch lgl~t sich aus mehreren Abbildungen die relative 
Kop/h6he (in Prozenten der KSrpergrSBe) mit  genfigender Genauigkeit 
bestimmen. Nach Feststellung der allgemeinen Variabilit'at und der 
Normgrenzen der K H  babe ich die kllnische Bedeutung dieses Merkmales 
untersueht. Unter Hinweis auf diese Axbeiten ~ u. r) gebe ich bier eine 
tabellarische b~bersicht fiber das Verhalten der K H  bei Chondrodystrophie. 

Die relative KH ist in Tabelle 7 als Index Jl eingetragen. Au/]erdem wurdo 
der in Proze,l~en der Oberl~nge (OL) ausgedriickte Index J2 bereehnet. 7Die Zeichen 
der Spalten ~ beziehen sieh auI die Personalnormierung der Indexwerte. DasZeiehen 
P bedeutet Plusanomalie, ~ MinusanomMie, Plus oder Minus die ZugehSrigkeit 
zum Oberbereich der Norm (oberhalb des H/ilftespietraumes 1) oder Unterbereich, 
Null die Zugeh6rigkeit zum Hglftes-pielraum. Die eingeklammerten Zahlen wurden 
aus dem Index Jl bereehnet. 

Aus dieser Tabelle ergibt sich, dal~ der Weft  der relativen Kopfh6he 
weft fiber dem normalen Durchschnittswert liegt und stets den Hs 
spielraum der norma.len Verteilung iiberschreitet. 71% der Werte tiber- 
schreiten die gul3ere iNorm~enze und sind als Plusanomalien zu bewerten. 
Diese ErhShung des Index ist vorwiegend oder ausschlieBlich dutch die 
Verktirzung der Extremits  bedingt. Gegen eine Erh6hung des ab- 
soluten Wertes spricht die Tatsache, dab der Index J., sicher nicht 
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T a b e l l e  7. 

�9 : \  II t 0 r 

} i 

T h o m . w n  . . . . . .  
T h o m s o n  . . . . . .  
A p e r t ,  E . . . . . .  
A p e r t ,  E . . . . . .  
Cesta.n,  R . . . . . .  

S w o b o d a  . . . . . .  
B a l m e  und R e i d  . . 

M o i r  . . . . . . .  
L e v i ,  E . . . . . . .  
Z o s i n  . . . . . . .  
F r a n c h i n i  und Z a n a s i  
F r a n c h i n i  u n d  Z a n a s i  
F r a n c h i n i  nnd Z a n a s i  

M o l o d e n  k o f f  . . . . .  
R e b a t t g  . . . . . .  

E .uz i~res  und Delma.r  i 
F r a n g e n h e i m  . . . . .  

R i s r .hb i e th  und B a r -  
r i  n g t o n  . . . . . .  

R i s c h b i e t h  und B a r -  
r i n g t o n  . . . . . .  

J a r o s c h y  . . . . . .  
J a  rosck y . . . . . .  
J a rosch  y . . . . . .  
B e r t o l o t t i  . . . . .  

3 ] 36 
139 

o i 37 
i 3 2 i  
i lg /,i 

12 1 
1 5 8  

25 
21 
59 
35 
23 
33 
48 
64 
17 
27 

28 

48 
22 

s 20 
$ 37 

29 

? 
3 

8 
8 
d 

8 
8 
8 
? 
8 

K6rper- 
lhnge 

125 
125 
129 
132 

98 
108,6 
115 
118 
120 
123 
115 
115 
I25 
125 
115 
I l l  

124,5 i(23,2) 

91,4 
130,5 
136 
135 
115 (24,1) 

KIl J, 

(23,1) 18,5 
(25) 
(24) 18,6 
(i? 18,9 

22,6 
20,5 19,8 

(21) 21,4 
21,7 20,0 

(23,6) 20,5 
(23,6) t 20,0 

18,9 
~z,, ~1 20,0 
(22,6) 1 19,6 
(25,7) i 22,3 
24,2 [ 19,4 

(23,5) i 18,8 
(24,2) i 21 
(24,1) [ 21,7 

18,6 

20,3 22,2 
22,5 17,2 
24,5 18,0 
22 16,3 

2[ 
B e r t o l o t t i  . . . . . .  
P a r h a n  und S c h u n d a  
B a u m ~ l  und M a r g a r o t  

B a u e r ,  J . . . . . .  
Maa.~ . . . . . . .  
M a t u r e  . . . . . .  
W e h e ] r i l z  . . . . . .  
S o u q u e s  . . . . . .  
H u n t e r .  . . . . . .  
C u r s c h m ,  n n ,  H .  . �9 i 
C u r s c h n m n n ,  H .  . . 

i 
C u r s c h m a n n ,  H .  . �9 
B a u m m  . . . . . .  
C ~ i l l a i n  und M. . . 
G~.nther  . . . . . . .  
G i in the r  . . . . . .  
B a l l i ]  . . . . . . .  

22 
31 
29 
49 
34 
33 

? 55 
41 
13 

3 38 
:9 48 
$ 57 

37 
c~ 32 
d .44 

35 
o 29 

89 
119 
116 
107 
119 
108 
127 
113 
95 

130 
117 
124 
112 
125 
119,7 
122 
104 

:D 

P 
P 
P 
P 
P 
+ 

++ 

P 
P 

P 
P 
P 
P 
P 
P 
P 

P 

++ 
4- 61 
P 64 
+ 

,: P 66 
! -+- 63 :(18,7) 21 

~(25) 21 :P 63 
!(23) 19,9[ 64 
!(22) 20,5 ] 4- 64 
i(24) 19,3 i P 61 
I 22 20,4 ! P 65 
i(231) 18,2i P i 66 
](24,9) i 22 P 66 
(23,9) 25,2! P 

i ( 2 3 , 4 ) t l S  ! P ! 6,~ 
(21,2) 1 18,21 ~- i 63 
(22,3) 118 i -§ + i  64 
21 18,8~ + 

(25,6) I 20,51 P i 65 
23,0 ,9,3  P 65 
24,0 19.7 I P ! 66 
24 23,1 ~, P ! 

OL% I JJ 

65 i 
62 L52"' 
66 :I 28,2 .~I 
67 I 28,2 M 

65 30,5 ~I 
64 33,4 
62 32,3 . - -  
65 31,5 i - -  
67 29,8 - -  
63 30 - -  
66 30,3 
64 30,6 - -  
68 32,8 0 
62 31,3 0 

1 30,8 
32,2 0 

66 33 0 

63 29,5 

28,2 hi 
28,2 - -  

31,8 - -  
33,4 --- 
33 0 
31,2 - -  
32 --- 
31,6 - -  
31,4 - -  
27,6 M 
33 0 

27,7 M 
29 M 
28,1 M 

i 
31,5 0 
29,7 - -  
29 ,9  - -  

ve rg r6Ber t ,  sondern  me i s t  ve rk l e ine r t  u n d  bei  25% a n o r m a l  k le in  ist. Die  
B e r e c h n u n g  des  D u r c h s c h n i t t s w e r t e s  de r  a b s o l u t e n  K H  e r ~ b t  22,6 cm.  
Diese r  W e r t  en t sp r i ch t  z ieml ich  d e m  a l l g e m e i n e n  M i t t e l w e r t  bei E r -  

waehsenen .  
E i n e  Veri~nderung der  K o p f g e s t a l t u n g  k o m m t  d u r c h  die U n t e r s u c h u n g  

der  V,~riabilitii, t des K o p f i n d e x  (T,~belle 8) z u m  Vorsche in .  
B e i  e iner  Vur i a t i onsb re i t e  yon  7 5 b i s  100 be t r s  de r  M i t t e l w e r t  89,1 

i 1, i  u n d  die S t r e u u n g  7 , 0 ! 0 , 8 .  De r  d r i t t e  Tefl  a l ler  I n d e x w e r t e  f~Ilt  
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T a b e l l c  8. 

I Kopfindex 
..... 7 7 - "  81 85 'F 89 I 93 I - ' - 9 7  "-- -C ' -101 n 

Anzahl 3 6 6 .I 10 3 8 ~ 3 39 

in die Klasse  d e r  Ul t r ab rachykepha l i e .  Sehon gltere Autoren  be ton ten  
die Neigung zu anormale r  Brachykcpha l i e .  Ich habe  aber  noch 19352 
hervorgehoben,  &~[3 ein s tat i~t ischer  Beweis ftir diese Ansicht  bisher  n icht  
e r b r a c h t  wurde.  Aber  nicht  nur  der  al lgemeine E ind ruck  wies auf  dieses 
S y m p t o m  hin, s o n d e r n a u c h  die h/i.ufige re la t ive  Verki i rzung des Sch/idels 
in der  Nasengegend.  Unte r  4 4 F i l l e n  wurde  34real Sat te lnase,  bzw. ab- 
gep l a t t c t e  Nase geflmden,  w/ihrend nur  23% der F/~lle normale  Ges ta l t  
der  N~se aufwiescn. Vorliegende Unte r suchung  e r ~ b t  mit  S icherhei t  
eine Neigung zu anormale r  Brachykepha l i e .  

Die folgende Beschrcibung eines Fal les  yon Chondrodys t roph ie  vei'- 
d i en t  deshalb besondere Beaehtung,  well die K6rpe rp ropor t i onen  den 
bier  gefundenen Mit te lwer ten  dieser  Anomal ie  ziemlieh entsprechcn.  
Wie (lie Tabel le  9 zeigt, be t ragen die Abweichungcn  nur  etwa 1%. I ) ieser  
Fa l l  (Abb. 2) kann  daher  gewissermaBen als ,,T3qaus" des chondro-  
dys t roph i schen  Zwergwuchses gelten.  

Tabe l l e  9. 

K 6 r p e r m a l l e  3 [ i t t e l -  F a l l  ~,V. A b w e i e h u n g  
weft.  % 

K6rpergr6Be . . . .  118 ,8  119,7 -;- 0,7 I 
Oberl~nge . . . . .  I 76 78 T 1,3 I I 
Kopfumfan~ . . . .  57,9 58,7 + 1,4 ~ ~'  c~ 
Ganze Kopfh6he . . ! 22,6 23 ~ 1,8 I I I--[--I 
Relative Obei'lSnge . 64 ,35 ,-4- 1,6 ~ . ~  ",i'7~' 
Relative Handl~nge 11,5 11,7 -- 1,7 f 
Relativer Kopfumfang 49 49 0 
Kopfimlex . . . .  ] 89 88,5 - -  0,5 Abb. 1. 

S. W., 44jM~riger Zirkusartist (Ch)wn). Der Vater war noch kleincr (etwa 
100 cm) als der Proband und nach der Beschreibung Chondrodystrophiker; an 
,,Asthma" gestorben. Ein Bruder 6 Wochen alt gestorben. Keine weiteren Zwerge 
in Familie (Stammbaum, Abb. 1). Mutter war gro8 und normal gebaut. - -  An- 
geblich sehr spiiter Laufbeginn. Schule mit Erfolg besucht (6 Klassen Realschule). 
Seit lQndheit reehtsseitige 5iittelohrentz~ndung, im 20. Jahr  Lues. Polyphagie 
(4 Hauptmahheiten, dopl)elte Ration), l - -2mal  t~tglich volumin6ser Stuhl. Angaben 
erfo]gen langsam; erseheint dabei listig und nieht immer glaubwiirdig. Neigung zu 
lasziven Reden. Gesteigerte Libido; glaubt yon Frauen sehr begehrt zu seb* 
und renomiert mit Liebesaff~ren. Seine Braut habe normale K6rpergrOBe; klein- 
wiiehsige Frauen verachte er. Intelligenz normal; spricht deutsch und polniseh. 

Zwergwuchs, sehr kr/~ftige Muskulatur, schlaffe B~nder und fast fehlendes Unter- 
hautfett. Kopfhaar sp~trlich (dunkelbraun, Glatze), Bart und Wimpern stark, 
Brauen schwach, Achsel und Sehamhaare ~ ,  starkc Behaarung an Brust, Bauch 
und Unterschenkeln. GroSer Kopf (Makrohypsikephalie) mit hoher steiler Stirn, 
fast Domschadel (l. c. 2, S. 568), Breitgesicht. Das Verhalten der Interorbitalbreite 
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babe ic.h fr i iher  1~ beschriebea.  Sa t t e lnase ,  E x o p h t h a h n u s ,  D(~rwi~tsehe HScker .  
Prognathia .  inf.,  Apophys i s  lemurica.  Die K o p f m a B e  w u r d e n  s chou  in einer f r i ihereu 
Arbei t  s mi tge te i l t .  Norma le r  Gaumen ,  s eh r  de fek tes  Gebifl (nu r  4 Sehne idezahne  
u n d  2 Prii .molaren im Unterk ie fer ;  die i ibrigen Z~hne  angebl ieh  du t ch  Unf~lle be im 
P~citen verloren).  Veri inderungen des Gebisses  s ind  Ms S y m p t o m  der  C h o n d r o d y s t r o -  
phie n i eh t  beka.nnt  s. Sehilddrtise n i ch t  f i ihlbar .  S t a rke  Bauchw61btmg.  Mikro-  
melie. Brachychci r ie ,  Isodaktyl ie ,  Dre i zackhand  (4. M e t a c a r p u s  n ich t  verk i i rz t .  

_kbb. 2. .~.bb. 3. 

Nhgel  normal ) .  M/~gi~ Lendene insa t t e lmlg ,  Un te r s chenke l  naeh  innen  gebogen.  
G'enitale n o r m a l  (Penis sehlaff  8,4 era, H o d e n  3,7 cm lang).  

B l u t b e f u n d :  E. 4,3, L. 9800. Neu t roph i l e  71, Eos.  3. 5Iastz .  1,5, L y m p h o e .  20, 
.~ionocvten 4 ,5%.  Res i s tenzbre i te  der  Blut .kOrperehen verminder t .  (0,40---0,37). 
Wa.P~. ~-. NormMer  Ur inbe fund .  Lues  l a ryng i s ,  Liehtst.arre, ungleiehe Pupi l len ,  nor -  
t amer  A u g e u h i n t e r g r u n d ,  no rma le  Reflexe.  Geh6r  (links), Ge rueh  u n d  G~,sehmack gut .  

KSrpergr6I]e  . . . . . . . . .  119,7 
H 6 h e  J u g u l u m  . . . . . . . .  90,5 
H6he  Spin .  il. ~at. . . . . . .  5(.),~ t 
H 6 h c  Symphys io t t  . . . . . .  44 
.[A4nge : R u m p f  . . . . . . . .  46,5 

,, r ech tc r  Arm . . . . . .  47 
,, Obe ra rm  . . . . . . .  16 
,, Unter ,nrm . . . . . . .  17 
,, H a n d  . . . . . . . . .  t4 
,, )~i t telf inger  . . . . . .  7,2 

L gnge :  Behl  . . . . . . . . .  47 
,, Oberschcl lkel  . . . . .  26 
., U n t e r s c h e n k e l  . . . . .  19 

~ ' u B  . . . . . . . . .  2 0  

K l a f t e r w e i t e  . . . . . . . . .  ] 17 
Bre i t e :  Schu l t e r  . . . . . . .  39 

T r o e h a n t e r  . . . . . .  23,5 
U m f a n g :  HMs . . . . . . . .  36,5 

., B r u s t  . . . . . . .  79/81 
,. B a u c h  . . . . . . .  81 
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P, c la t ive  Oberl~tngc . . . . . .  65?; 
,, Nchul tcrbre i te  . . . .  32,(i 
,. Hand l i i ngc  . . . . . .  11,7 

Kopf :  U l n f a n g  . . . . . . . .  58,7 
Litngc . . . . . . . . .  19,2 
Brei~e . . . . . . . . .  17 

O h r h 6 h c  . . . . . . . . . . .  14,6 
Kleine St i rnbrei t t ;  . . . . . . .  12 
Joeh  bogenbre i te  . . . . . . .  15 
Morphologi~che Ges ich t sh6he  12 
l ) i s tanz  der  inne rcn  Augenw.  3.9 
Disl;anz der  iiul3eren Augenw.  . 11 
Orb i t ah6he  . . . . . . . . .  3, I 
Orb i t~bre i tc  . . . . . . . . .  3,5 
Unterk ie fer lSngc  . . . . . . .  9.7 

B r a c h i a l i n d e x  . . . . . . . .  106 
H a n d i n d e x  . . . . . . . . .  51 
C ru ra l i ndex  . . . . . . . . .  73 

X a s e n h 6 h e  . . . . . . . . . .  4,3 
Xasenb re i t c  . . . . . . . . .  3,4 
N a s e n p r o m i a e n z  . . . . . . .  2,3 
Ohr :  L/ ingc . . . . . . . . .  6,2 

Bre i te  . . . . . . . . .  3,5 
M u n d b r e i t e  . . . . . . . . . .  4,8 
K o p f i n d e x  . . . . . . . . . .  88,~; 
Li ingenhbhen index  . . . . . .  76 
H 6 h e n u n f f a n g s i n d c x  . . . . .  [ 13 
5[orphologischer  ( ;cs ichts in( lex  . 80 
Orb i t a l i ndex  . . . . . . . . .  89 
N a s e n i n d e x  . . . . . . . . .  7(.) 

E i n  w e i t e r e r  F a l l  sol l  k u r z  e r w ~ h n t  w e r d e n .  

f. J . ,  15~,~ J a h r e  alt.  N a c h  Angabe  der  M u t t e r  nach  normah~r Schwangerschaf~  
zuni iehs t  g u t  en twicke l t  (4:Monate lang  gesti l l t) .  K o n n t e  abe r  mi t  ~/., J a h r  den  nicht  
besondcrs  gro[3en K o p f  noch  n ieh t  heben .  E r s t  im 3. J a h r  laufet] ge lern t .  Sehr  
k r u m m .  Beine, im Altcr  yon  3 - - 4  . l ah ren  t r a t  in L e n d e n g e g e n d  t i n  k le iner  Bucke l  
auf.  l ) e sha lb  in orthopS.dis(.her B e h a n d l u n g .  I m  6. J a h r e  wurden  die Beine o r tho -  
phdisch  ges t reck t .  Sehulbesuch  his 15. J a h r ;  mi t t l e re  Le i s tung .  3 Iena rche  vor  
[ 3 Ionat .  Sci im le tz ten  J a h r  e tw~ 5 em gewachsen .  E in  B r u d e r  ges tmd ,  ~on nor-  
male r  GriiBe: 2 Cesehwis te r  j u n g  ~es torbcn .  B e f u n d :  Gro3er ,  f laeher ,  f a s t  quad ra t i -  
sehcr  Sehiidel, keine Sat te lnase .  n o r m a l e  O h r m u s e h e l n .  Kle ine r  3Iund,  e twas  hohe r  
( ; a u m e n .  ger ingc Dis lokat ion der  oberen Schneidezf ihne,  ger inge  Caries.  H a l s  w m  
mi t t l e re r  L;inge und  Breite.  8chi lddrt ise  f i ih lbar .  Br/ is te  e twa  apfelgrot3, die leicht: 
p igmen t i e r t en  Warzcnh6fe  3,4 em D u r c h m e s s e r .  A r m e  k 6 n n e n  nu r  bis e twa  135 
( ' ,rad ge s t r eek t  werden.  L m g e  A r m k n o c h e n  n ich t  g e k r i i m m t ,  tf/~nde kurz ,  brei t ,  
Dreiza(,k. f a s t  I sodakty l ie .  Hi inde reiohen his e tw~ T r o c h a n t e r h 6 h e .  S t a rke  
l , ~ n d e n t o r d o ~ ,  geringe Skoliose, s eh r  dicke W a d e n .  H a u t  leieht gebr i iun t ,  n ich t  
pa.~t./is, s t a rkes  Fet . tpolster  besondcrs  in ( ; lu t / ia lgegend.  S c h a m -  mad A c h s c l h a a r e  
v o r h a n d e n .  K6rpe rgewich t  40,5 kg. 

K6rpergr61~, . . . . . . . . .  1:25 
Spannwe i t e  . . . . . . . . . .  109.5 
O b e r a r m  . . . . . . . . . . .  19 
k ' n t e r a r m  . . . . . . . . . .  18 
Hand l i inge  . . . . . . . . . .  11.4 
Obersehenke l  . . . . . . . . .  27,5 
Un te r sehenke l  . . . . . . . .  25,5 
Ful31ange . . . . . . . . . . .  17,5 
UmfanI~ Obe ra rm  . . . . . . .  23 

U m f a n g  U n t e r a r m  (Mitte) . . 19 
U m f a n /  W a d e  . . . . . . . .  32 
K o p f :  U m f a n g  . . . . . . . .  57 

Lange  . . . . . . . . .  19 
Brei te  . . . . . . . . .  16,5 

OhrhOhe . . . . . . . . . . .  13,9 
K o p f i n d e x  . . . . . . . . . .  87 
t t 6 h e n i n d e x  . . . . . . . . .  73 
K a l o t t o n h 6 h e n i n d e x  . . . . . .  51,5 

D i e s e r  F a l l  l e g t  (lie V e r m u t u n g  e i n e r  K o m b i n a t i o n  m i t  R a e h i t i s  n a h e .  

D a  k e i n  Anla i3  z u  d e r  A m l a h m e  v o r l i e g t ,  dal3 d ie  HS~uf igke i t  t i e r  r a c h i t i -  

s e h e n  E r k r a n k u n g e n  be i  C h o n d r o d y s t r o p h i e  e i n e  a n d e r e  a l s  be i  n i e h t  

m i t  d i e s e r  A n o m a l i e  b e h a f t e t e n  K i n d e r n  se i .  so  m / i s s e n  6 f t e r s  K o m b i -  

n a t i o n e n  v o r k o m m e n ,  h n  E i n z e l f a l l  i s t  a b e r  (tie E n t s c h e M u n g  s e h w i e r i /  

o d e r  u n m 6 g l i e h ,  w e l e h e  D e f o r m a l i o n e n  ( K r f i m m u n g  d e r  E x t r e m i t s  

u s w . )  a l s  F o l g e  e i n e r  R a e h i t i s  a n z u s e h e n  s i n d  - -  b e s o n d e r s  w e n n  (lie 
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]{eobachtung erst in ein spSteres Lebensalter fS.11t. I)a die statistisehen 
Untersuehungen - -  wie bereits hervorgehoben .... auf gewisse sekund/tre 
,";t6rungen der Variabilitgt der K6rperdimensionen des C'houdrodystro- 
phikers im Sinne der Verkiirzung hinweisen, so ist dabei die Raehitis 
zu beriieksichtigen. Aber aueh ein anderes Symptom kommt hierfiir 
in Frage, welches unser Fall aufweist,, n/i.mlieh die unvollstttn(lige Strek- 
kung im Ellbogengelenk and hierdureh bedingte Verkiirzuna der Spann- 
weite. Dieses Symptom der m~vollstgndigen Streekung kommt beiChondro- 
dystrophic aueh an den Beinen (Hiift- and Kniegelenk) nieht selten vor. 

Die eigentliehen Proportionen der Chondrodystrophie erleiden also 
dutch diese sekundgren Deformationen eine beaeLtliehe Entstelhmg. 
Bei derar/igen Kollektiven ist die in der Anthropologie iibli('he and bei 
Bildmessungen allein anwendbare projektive 31el3methode anfeehtbar. 
Bei den seltenen, stark deformierten Konstitutionsanomalien sollten 
die K6rperteile einzeln unter Ausgleieh der sekundgren Krtimmungen 
gemessen werden. Trotz der hervorgehobenen I.;nvollkommenheit ha, beu 
abet die vorliegenden Studien zu reeht beaehtliehen Resultaten gefiihrt. 

];'rgebnis. Xaeh der bier aufgestellten - -  nieht nur ftir einzelne VSlker. 
sondern fiir (lie gesamte Mensehheit geltenden - -  anthropologisehen Skaht 
werden Konstit utionsan mid,lien, deren durehs( hnit tliehe KbrpergrSge na~.tl 
Beendigung des Waehst urns kleiner a ls 130 em ist, als zwer/wiiehsig bezeieh- 
net. Die Chondrodystrophie fgllt in die Gr6Benklasse des Zwergwuehses. 
Unter durehsehnittlieher \ 'erminderung der Statur um 2S % ist ihre ganze 
eingipflige Yariationskurve naeh der Minusseite versehoben; sekundgre 
Kriimmungen bedingen eine sta.rke lleehtsasymmetrie and Hyperdis- 
persion. ,.Abortivformen" mit nur geringer Verminderung der KSrpergr6ge 
gibt es nieht, Es fehlt der Sexualdimorphismus der K6rperdimensionen. 
besonders der Kiirper~r6ge. Der Grand dieses eigenartigen Verhaltens 
wird er6rtert. Die L/inge der Beine ist auf 52% der normalen L/inge, die 
Arml~s in etwas geringerem Grade vermindert. Die relative Hand- 
litnge entsprieht der normalen Proportion (Formkonstante). Die Dimen- 
sionen yon Wirbels/ivle und Kopf sind - -  abgesehen yon sekund/tren 
l)eformationen - -  nieht verkleinert. Der Hirnseh/htel ist 6fters, die 
relative Kopfh6he meist anormal vergT613ert. Eine bisher nur vermutete 
Neigung zur Ultrabraehykephalie wird dureh das vorgelegte Material 
bewiesen. 
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