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Copenhagen.

The meeting was opened by the chairman, Dr. P. E. Giert-
sen, Oslo.

Previous to the commencement of the transactions Guildal,
Denmark delivered a speech to the Memory of the Founder of
the Association, Professor H. C. Slomann, who died on June
13 in 1929. The obituary notice has been printed in »Ugeskrift
for Leeger«, No. 25, 1929.

ROBERT HANSON, VARBERG, SCHWEDEN:
MULTIPLE WACHSTUMSSTORUNGEN IM SKELETT

Nach einer kurzen Ubersicht iiber die verschiedenen typi-
schen Skelettkrankheiten mit multipler Lokalisation und die
sogenannten Wachstumsstérungen im Skelett legte R. H. einige
Fille von multiplen Stérungen des Knochenwachstums von un-
gewohnlicher Art dar und demonstrierte dabei Photographien
und Rontgenbilder der Fiille.

Simtliche demonstrierte Fille waren unter der Diagnose
Knochen- oder Gelenktuberkulose zur Pflege im Kiistenkranken-

haus Styrsé oder im Kiistensanatorium Apelviken {iiberliefert
worden.
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Fall 1. XEin 14-jihriges Miidchen, seit 3 Jahren an Riickenschmerzen
leidend wurde mit der Diagnose Tbe. spondylit. aufgenommen.

Bei der Untersuchung zeigte sich «der Lumbalriickgrat fixiert und
seine processi spinosi bildeten einen langgestreckten niedrigen Gibbus

Rontgenbilder des Riickgrats zeigten in sd@milichen Thoracal- und
Lumbalwirbelkirpern Verinderungen identisch mit denjenigen von
Scheuermann bei Kyphosis dorsalis juvenilis beschriebenen. Die Ront-
genbilder der Patientin zeigten Strukturstérungen im Knochengewebe
sowohl in os naviculare der Deiden Fiisse als auch in den Schulter- und
Hiiftgelenken. Keine genauen Zeichen von inneren sekretorischen Storun-
gen oder von Nervenkrankheit.

Fall 2. Die Mutter der vorher erwiihnten Patientin, 38 Jahre alt. Als
13-jihrig begann der Riicken zusammenzusinken und schrig zu werden.
Jetzt grosser, runder Gibbus die untere Hilfte des Thoracal- und Lum-
balriickgrats einnehmend. Auf Rontgenbildern Veriinderungen in simt-
lichen Thoracal- und Lumbalwirbeln vom selben Aussehen wie bei der
Tochter. In den mittleren Dorsalwirbeltkérpern sind Veriinderungen vom
selben Typ wie bei der Scheuermannschen Krankheit noch zu beobach-
ten. Die meisten der Wirbelkérper zeigen sekundiire Veriinderungen wie
bei spondylitis deformans. Die Mutter dieser Patientin wieder hatte
schon als 9-jiihrig angefangen, gekriimmten Riicken zu bekommen, der
sich zum selben Typ wie der in- Fall 2 beschriebene entwickelte. Auch
in Fall 2 keine Zeichen von Stérungen in der inneren Sekretion. R. H.
betrachtete Fall 1 und 2 als eine familifire Skelettkrankheit und hob
hervor, dass diese 2 Fiille — so weit er hitte finden k6nnen — die ersten
seien, die rontgenologische Veriinderungen von dem Aussehen, das Scheu-
ermann bei Kyphosis dorsalis juvenilis beschrieben habe, nicht nur in
samitlichen Brustwirbeln sondern auch in sdmtlichen Lendenwirbeln ge-
zeigt hitten.

Fall 3. 6-jihriger Junge, zur normalen Zeit von gesunden Eltern
geboren. Wihrend der ersten fiinf Lebensjahre gesund, bis dann sowohl
korperlich als geistiz normal entwickelt. Am Anfang des 6. Lebensjahrs
begann der Gang schwankend und der Riicken schwach zu werden. Eini-
ge Monate spiter Gibbusbildung mit punct. maximum {iber processus
spin. des L. 1.

Auf Rointgenbild (Seitenbild) scheinen siimtliche Thoracalwirbelkor-
per ausgesprochene ovoide Form mit Andeutung von »Stufenbildung« zu
haben. In Th. VI, Th. VII, Th. VIII und Th. IX sind die Bogenkerne
nicht mit dem Corpuskern zusammengewachsen. Der Wirbelkirper un-
regelmiissig keilformig mit Spitze nach vorne und kleiner als der von Th.
XII und L. II. Die Intervertebralriume sind nicht verengt.

In den Femur- und Tibiacondylen sowohl des rechten als des linken
Beins Fragmentierungen und Unregelmiissigkeiten in der Knochenzeich-
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nung. In den beiden caput femoris eine unregelmiissige Fragmentierung
gleich der bei coxa plana im Fragmentationsstadium.

Der Patient zeigte deutliche Symptome von Nervenstorungen in den
unteren Extremitiiten, die auf ein latentes Myxddem deuteten, wofiir
auch einige andere Untersuchungen sprachen.

Fall . Eine 17-jihrige Schwester des eben erwiihnten Patienten. Die
Entwicklung dieser Patientin wie die des Bruders normal bis zum Alter
von 5—6 Jahren, wo der Gang schwankend wurde und der Riicken zu-
sammensank, Die geistige Entwicklung in der Hauptsache normal bis
zum Alter von 12—13 Jahren, seitdem ist sie stumpfsinnig und schwer-
fillig geworden. Die Patientin jetzt korperlich und geistig Invalide. Der
ganze Rilckrat — die Lumbalwirbel am meisten — in die Liingsrichtung
des Korpers zusammengedriickt. Bogenférmiger Gibbus an derselben
Stelle wie der Bruder. Diirres, striihniges Haar. Schwammige, Kkalte
Hiinde und Fiisse. Reagirt psychisch langsam.

Auf dem Rontgenbild des Riickgrats fast identisch dieselben Veriin-
derungen wie bei dem Bruder. Die Bilder deuten auf ein Stehenbleiben
auf einem fritheren Stadium in der Entwicklung.

Handskelet: Siimtliche Handwurzelknochen in beiden Hinden klein
fiir ihr Alter. Die Navicularenkerne kaum reisgriessgross. Hiftgelenke:
Linkes collum kurz und breit. Knochenkerne fehlen im caput. Collum
mehrere cem. iiber den gewoOhnlichen Platz der Pfanne, die fehlt, hinauf-
ceschoben. In der rechten Hiifte gleiche Verhilltnisse. Krachmandelgros-
ser Knochenkern im caput. Kniegelenke: In beiden lateralen Tibiacon-
dylen grosse, halbmondférmige von sclerotischen Zonen umgebene herd-
formige Bildungen mit der Basis unter den Knorpel hinauf reichend.
Fiisse: Keilformige flachgedriickte os naviculare. Schddel: Das Dach
der Nasenkavitit mehr eng als normal, sella turcica vom normalen Aus-
sehen, Thyreoidea: nicht palpabel. Uterus: infantil. Die Patientin, die
wie der Bruder vom Chefarzt med. dr. G. Soderbergh in Go6teborg un-
tersucht, schien auch ihm das Bild eines typischen Myxdédems zu zeigen.
Stoffumsatzzahl — 20. Wassermanns Reaktion im Blute negativ. Keine
Anhaltpunkte fiir lues in der Anamnese.

Fall 8 durfte man als latentes Myxdédem mit Skelettstérungen und
Fall 4 als manifestes Myxodem mit Skelettstérungen auffassen. In Fall
3 und 4 werden Versuche mit Thyreoideatabletten gemacht. R.H. unter-
strich die Wichtigkeit davon, bei multiplen Wachstumsunregelmiissig-
Keiten im SKkelett nach Storungen in der inneren Sekretion zu suchen
und teilte mit, dass er bei mehreren Fillen von multiplen Skelettstérun-
gen abnormen Stoffwechselumsatz gefunden hatte und zeigte als Bei-
spiel davon.

Fall 5, 16-jihriges Midchen mit typischer Kyphosis dorsalis juvenilis
und klinisch sicheres Myxddem mit niedriger Stoffwechselzahl.

Fall 6. 18 jihriger Jingling, kam mit der Diagnose tbc. genu sin. zu
mir. Seit cinigen Jahren »schwach im linken Knie gceweseng, wihrend



NORTHERN ORTHOPEDIC ASSOCIATION 37

des letzen Jahres ab und zu Schmerzen darin und Anschwellung., Kein
Inkarcerationssymptom. Der Patient ist ein woh! proportionierter Zwerg.
psychisch wohl entwickelt. Keine Zeichen von Myxdédem. Auf Rontgen-
photographien zeigen sich in beiden Kniegelenken typische Bilder von
osteochondritis dissecans mit freiliegendem Fragment. In beiden late-
ralen Humeruscondylen typische Osteochondritis-dissecans-Bilder mit
nicht gelosten Fragmenten. Der Riickgrat: In Th. VI-XII Veriinderungen
mit denjenigen von Scheuermann bei Kyphosis dorsalis juvenilis be-
schriebenen identisch.

R.H. hob hervor, dass in diesem Fall wie in mehreren Fil-
len von osteochondritis dissecans, die er zu untersuchen Ge-
legenheit gehabt hitte, das Trauma in der Anamnese fehle, und
dass er der Meinung sei, dass man, selbst wenn das Trauma
eine Rolle spiele, eine tiefer liegende Ursache und eine Storung
im Knochenbau annehmen miisse, damit osteochondritis disse-
cans auftreten konne.

Die in diesem Falle an 4 Stellen chne bekanntes Trauma
erschienenden osteochondritis dissecans bei einem Individuum
mit typischen Scheuermannschen Verinderungen in den Ri-
ckenwirbeln sprechen fiir diese Anschauung ebenso wie fiir den
Gedanken, dass diejenige Storung im Skelett, die die Entsteh-
ung der Wirbelkérperverinderungen bei Fillen von Kyphosis
dorsalis juvenilis bewirkt, auch auf Ursachen beruhen kann,
die andere Skelettstérungen verursachen konnten und dass man
bei Fillen von Kyphosis dorsalis juvenilis nicht vergessen darf,
nach anderen Skelettstérungen zu suchen und mit Internisten,
Patologen und anderen versuchen muss, die Etiologie dieser
Stéorungen klar zu machen.

DISKUSSION:
Guildal, Kopenhagen:

Guildal demonstrierte einen Fall, einen 10-jihrigen Patien-
ten, der auf Roéntgenbild von-vorne-nach-hinten Zeichen von
Verengerung der Gelenkspalte zwischen IX und X v. d. und
Unregelmiissigkeit des X v. d. darbot. Auf dem Seitenbild war
dieser Wirbel unregelmissig und etwas spitzer in der Form
zu sehen. Klinisch waren absolut keine Spondylitissymptome,
sondern nur ein etwas runder Riicken zu finden.
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Eine 16-jihrige Schwester hatte typisch keilférmige Wirbel
dieser Stelle entsprechend und bot objective Zeichen eines ab-
gelaufenen morbus Scheuermann dar. '

H. Nilsonne, Stockholm:

Die von Hanson demonstrierten Wirbelkorperverinderungen
findet man ziemlich oft in einer orthopiddischen Poliklinik. Man
bekommt den Eindruck, dass es in diesen Fillen in sehr hohem
Grade ein hereditirer, konstitutioneller Einschlag ist, welche
Vermutung Hanson frither ausgesprochen hat.

Ich publizierte vor ein paar Jahren die KXrankengeschichte
dreier Briider, die durchgehend niedrige, flache, breite Wirbel
hatten, in gewissen Hinsichten an mehrere von Hansons Fillen
erinnernd. Die Diagnose wurde offen gelassen. Diese sind spi-
ter von Weil als Chondrodystrophie rubriziert, wihrend Morcau
sie als Platyspondylie généralisée betrachtet. Dies illustriert
die Verwirrung, die auf dem Gebiete der multiplen Skelett-
storungen herrscht. Hansons Arbeit ist willkommen und scheint
uns ein Beitrag zu einer praktisch verwendbaren Systematik
zu geben.

In diesem Zusammenhang werde ich die schlechten Erfah-
rungen hervorheben, die wir in unserer Klinik von therapeu-
tischen Eingriffen auf Chondrodystrophen bekommen haben.
Wir haben eine grosse Anzahl solcher Fille gehabt, wo vor al-
lem hochgradige Klumpffiisse die Korrektion indizierten. Diese
Patienten ertragen eine operative Therapie sehr schlecht. Thre
sNarkosebreite« ist augensecheinlich sehr klein. Innerhalb der
ersten 24 Stunden nach der Narkose bekommen sie plétzlich
schlechten Puls oder werden pulslos und kénnen wegen einer
plotzlichen Herzinsuffizienz sterben. Oft reagieren sie mit einer
sehr hohen, oft hyperpyretischen Temperatur, ohne dass man
Zeichen von einer intercurrenten Infektion findet. Wegen die-
ser Erfahrungen behandeln wir jetzt kaum Chondrodystrophen
im Kindesalter.

R. Hanson:
Anlisslich der Replik von Nilsonne, bitte ich anfithren zu
diirfen, dass der Fall von den Verinderungen der Riickenwir-
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bel bei den drei Briidern mit »Eigentiimlichen Wirbelkorper-
verdnderungen mit familidirem Auftreten«, den er in Acta chi-
rurgica scandinaviea 1927 verdffentlichte, als auf Chondrody-
strophie beruhend betrachtet werden kann, eben so wenig wie
meine vier ersten neulich beschriebenen Fille.

Es gibt eine Tendenz, die versucht, viele multiple Skelett-
storungen in dieser Krankheitsgruppe anzubringen mit der Ge-
fahr, dass sie dann nicht entwirrt werden.

Viele sogenannte Chondrodystrophen diirften sich bei ni-
herer Untersuchung als myxddematose Individuen mit sekun-
diren Skelettstérungen zeigen.



