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Die Anwendung der Eiweiß-anabo
len Steroide hat sich auf jedem 
Gebiet außergewöhnlich rasch ver
breitet. Ihre Popularität verdanken 
sie teils der Propaganda von Seite der 
Industrie, teils aber auch dem Inter
esse des Publikums. Das seit der Syn
thetisierung dieser Präparate erschie
nene Schrifttum ist - auch wenn nur 
die pädiatrischen Beziehungen in Be
tracht gezogen werden sozusagen 
unübersehbar, weshalb wir in vorlie
gender Arbeit lediglich einige, mit un
seren Untersuchungen zusammenhän
gende Mitteilungen erwähnen wollen.

Von den meisten Autoren wurde das 
Mittel bei dystrophischen oder atro
phischen Säuglingen sowie bei Früh
geborenen mit günstigem Erfolg an
gewandt; Serumeiweißspiegel und 
Plasmavolumen stiegen an und Ge
wichtszunahme wurde vermerkt [4,5 
usw.]. Auch bei der Behandlung von 
Verbrennungen erwiesen sich die ana
bolen Steroide als nützlich [12]. Das 
ausgedehnteste Gebiet ihrer Anwen
dung ist jedoch die somatische Retar
dation; der Effekt dieser Präparate 
soll besonders bei konstitutionellem

Minderwuchs und primordialer Nano
somie befriedigend sein [1, 2].

V i s s e r  und Mitarb. [20] behandel
ten I l i m Wachstum zurückgebliebene 
Kinder längere Zeit hindurch mit ver
hältnismäßig hohen Dosen (0,075 
0,50 mg/kg/Tag) von Äthyloestrenol. 
Ihres Erachtens - und auch wir 
schließen uns dieser Meinung an — ist 
bei der Bewertung der Wirksamkeit 
des Mittels das zwischen der Wachs
tu mgeschwindigkeit und dem Lebens
alter (cm/Jahre) bzw. noch eher dem 
Knochenalter bestehende Verhältnis 
maßgebend. Zur Berechnung dieses 
Quotienten diente teils der Atlas von 
G r e u l i c h  und P y l e  [8], teils die 
neuere Methode von T a n n e r  und 
Mitarb. [19], bei der 28 Knochen des 
Handrückens und der Hand berück
sichtigt werden. Es wurde festgestellt, 
daß falls fias nach B a y l e y  und P i n 
n e  a u  [3] berechnete Knochenalter 
dem Lebensalter um zwei Jahre vor
angeht, das Kind von niedrigerem 
Wuchs sein wird. Wenn das Lebensal
ter jedoch dem Knochenalter voran
geht, so wächst das Kind höher als nor
malerweise. Demgegenüber wandten
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P r  ADER und Mitarb. [15] zur Feststel
lung des Knochenalters das ältere Ver
fahren von T a n n er  und W h it e - 
h o u se  [1 8 ] an, das unter Berücksichti
gung von 20 Handrücken- und Hand
knochen zusammengestellt wurde.

Foss [6] gelangte anhand der Me
thyltestosteronbehandlung eines aus
schließlich aus Knaben (88 Fälle) be
stehenden Materials zur Feststellung, 
daß — im Gegensatz zu kleinen Do
sen, die in dieser Beziehung wirkungs
los sind — große Dosen die endgültige 
Körperhöhe in negativer Richtung zu 
beeinflussen vermögen. K eele  und 
W ORLE Y [ 9 ] beobachteten bei im ersten 
und dritten Trimester des ersten Le
bensjahres mit Oxymetholon (0,18  
mg/kg/Tag) behandelten Säuglingen 
bedeutendes Längenwachstum und er
hebliche Gewichtszunahme — ohne 
daß das Knochen Wachstum beschleu
nigt gewesen wäre.

Die angeführten Schrifttumdaten 
weisen darauf hin, daß die anabolen 
Steroide, falls das Präparat mit der 
nötigen Kritik verordnet wird, als ein 
wirksames therapeutisches Hilfsmittel 
zu betrachten sind. Im Interesse der 
gefahrlosen Anwendung müssen aber 
auch die schädlichen Nebenwirkungen 
erwähnt werden. Die Hauptgefahr 
liegt darin, daß es nach einer Überdo- 
sierung zum Frühverschluß der Epi
physenfugen kommen kann, welcher 
Umstand die Gestaltung der endgülti
gen Körperhöhe zu beeinträchtigen 
vermag. Anhand dieser Auffassung 
halten M eadow s und Mitarb. [11] die 
Verabfolgung des Präparats bei Säug

lingen für kontraindiziert. Andere 
Verfasser betonen dagegen, daß kleine 
Dosen Verknöcherung und Wachstum 
in einem ähnlichen Rhythmus be
schleunigen und auf diese Weise die 
Gestaltung der endgültigen Körper
höhe nicht beeinträchtigen.

Unter den übrigen Nebenwirkungen 
seien folgende erwähnt: Die Stimme 
vertieft sich, auf der Haut erscheinen 
Aknen, Penis bzw. Klitoris vergrö
ßert sich, es meldet sich Brustan- 
schwellung und Pubertät; der letzter
wähnte Prozeß kann sich nach Ein
stellung der Medikation zurückent
wickeln. In manchen Fällen bewirkt 
das Steroid durch Hypophysenhem
mung eine Verminderung der Gonado- 
trophhormonproduktion und die Aus
schiebung der Pubertät.

In unseren Untersuchungen waren 
wir bestrebt, eine verläßlichere Me
thode zur Beurteilung der Wirkung 
anzuwenden. Da laut der Literatur 
eine der am meisten charakteristi
schen Nebenwirkungen der anabolen 
Steroide das Vorauseilen der Knochen 
entwicklung ist, haben wir als Kri
terium des Effektes das Knochenal
ter vor, während und nach der Be
handlung bestimmt.

Material h n d  Meth o d en

U n se r M ateria l u m fa ß te  50 F ä lle : 28 
K n a b e n  u n d  22 M ädchen  im  A lte r  von  1 
M o n a t b is 13 Ja h re n . B ei d en  Säug lingen  
k a m  d ie  anabo le  B eh an d lu n g  w egen D y 
s tro p h ie  u n d  bei den  K in d e rn  w egen  R e 
ta r d a t io n  des W ach stu m s z u r  A n w endung . 
D ie  B eg leitsd iagnosen  w aren :
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A nzah l d e r  F ä lle
F rü h g eb o ren e  8
P e rfo ra tio  rec ti 1
A tre s ia  oesophagi 2
G astro sch is is  1
K o n g en ita le r  S tr id o r in sp ira to riu s  2 
E n cép h a lo p a th ie  3
R ach itis  2
N ephrose  1
P y e lo n ep h ritis  1
D iab e te s  1
W u rm k ra n k h e it 2
R e k u rre n te  In fek tio n e n  21
K e in e  B eschw erden a u ß e r  d e r R e

ta rd a tio n  5

In sg esam t 50

I n  bezug  a u f  d ie  D osierung  h a b e n  w ir 
a n h a n d  d e r  B erü ck sich tig u n g  zah lre ich e r 
M itte ilu n g en  folgendes Schem a zu sam m en 
g es te llt:
B is zu m  A lte r von  2 J a h re n  0,04 — 0 ,10  
m g /k g /T ag . Zw ischen d em  2. und  5. L e 
b e n s ja h r  2,0 m g /kg /T ag . Zw ischen d em  5. 
u n d  13. L ebensjah r 5 ,0  m g/kg/T ag .

D ie  Z e itdauer e in e r  K u r  b e trä g t im  a l l 
gem einen  4 — 6 W ochen . L a u t  Sc h m ö g e r  
[17] is t  die V erabfo lgung  des P rä p a ra ts  ü b e r  
4 W ochen  h in au s n ic h t  zu  em pfeh len . W ir  
h ie lte n  uns a n  das PRADERSche Schem a [14] 
u n d  ü b e rsch ritten  d ie  T agesdosis von  0 .05 
m g /k g  n ich t. In  zw ei F ä llen  w an d ten  w ir 
d a s  M ed ikam en t n ach  d e r  E m pfeh lung  v o n  
L e d e r e r  [10], in K o m b in a tio n  m it e in em  
S c h ild d rü sen ex trak t erfo lgreich  an.

B e i unseren  P a tie n te n  k a m  öliges N o r- 
te s to s te ro n  d ek an o a t z u r  A nw endung. A n 
g esich ts  dessen, daß  d u rc h  d ie i. m . V e ra b 
fo lgung  des M ittels 2 — 3 W ochen  h in d u rc h  
e in  g le ichm äß iger H orm onsp iegel e rz ie lt 
w erden  k an n , is t es n ic h t  no tw end ig , d a ß  
d e r  A rz t dieses n ic h t in d iffe ren te  M ed ik a 
m e n t au s  der H an d  gebe. W ie d a r a u f  
Overbeck  [13] b ere its  1962 hingew iesen  
h a t ,  is t  d iese V erb in d u n g  auch  deshalb  v o r 
te i lh a f t,  w eil m it e in e r  and rogenen  W ir 
k u n g  p ra k tisc h  n ic h t g e rech n e t w erd en  
m u ß . D e r gonadenhem m ende E ffek t v o n  
N o rte s to s te ro n  is t eb en fa lls  w esentlich  g e 
rin g e r a ls  d e r der ü b rig en  P rä p a ra te .

D osierung , B eo b ach tu n g sz e it, G esta l
tu n g  des L ängs- und  G ew ich tsindexes, bei 
K in d e rn  u n te r  1 J a h r  auch  d e r  E n tw ic k 
lu n g sq u o tien ten , d ie  Ä n d e ru n g  des K alk - 
g eh a lts  d e r  K n o ch en k ern e , even tu e lle  R a 
chitis , w erden  in  T ab e llen  IV  u n d  V v e ra n 
sch au lich t. D ie  R e s u lta te  d e r  L a b o ra to 
riu m su n te rsu ch u n g e n  (S e-E iw eißgehalt, 
E lek tro p h o rese , S e-K alzium -, -P hospho r-, 
-P h o sp h a ta seg eh a lt, B lu tb ild  usw .) w urden  
in  die T abe llen  n ic h t e in g e fü h rt.

D ie R ö n tg en au  fnah m en  w u rd en  h in 
sich tlich  E n tfe rn u n g  u n d  E x p o sitio n sze it 
a u f  iden tische  W eise v e rfe rtig t. E s  w urden  
säm tliche  K n o ch en k ern e  des H an d g elen k s 
un d  d e r  H a n d  b e rü c k s ic h tig t u n d  zw ar 
w urde  a n h an d  d e r  e rm itte l te n  B re iten - u n d  
H ö henm aße  ih re  F lä c h e  au sg e rech n e t (die 
M essung e rfo lg te  a u f  e inem  D iask o p  m it 
H ilfe e ines d u rch s ich tig en  0 ,1-M illim eter
m aßes).

B e w e r t u n g  d e r  E r g e b n is s e

Abbildung 1 und 2 veranschauli
chen die Erscheinung der Knochen
kerne vor und nach der Behandlung 
bei Knaben und Mädchen (nach 
Vogt und W ic k e r s , 21) im Laufe der 
ersten &У2 Jahre. Wie ersichtlich, lie
gen sozusagen sämtliche Werte im 
Mittelbereich, d. h. zwischen den mitt
leren und unteren Normalwerten und 
auch nach der Behandlung finden sich 
keine, die obere Grenze der Norm 
überschreitende Werte. Angesichts 
dieser Tatsache wäre es nicht berech
tigt, lediglich anhand der numerischen 
Änderung der Knochenkerne weitge
hende Folgerungen zu schließen.

Anders stehen jedoch die Dinge, 
wenn die Fläche der einzelnen bzw. 
die Gesamtfläche sämtlicher Knochen
kerne untersucht wird. In jedem unse
rer Fälle ließ sieh — unabhängig
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Л в в . 1. K naben  (nach V ogt u n d  Vick ers, [21]), L eb en sa lte r: 0 — ß >4 Ja h re . 26 F älle

A b b . 2 . M ädchen (nach V ogt u n d  V ick ers, [21]), L eb en sa lte r: 0 — 6 y2 J a h re . 21 Fälle

davon, ob es sich um Knaben oder 
Mädchen handelte — die wesentliche 
Ausbreitung der Knochenkernfläche 
beobachten. Diese Ausbreitung über
traf das Maß des sich während dieser 
Zeitspanne vollziehenden natürlichen

Wachstums. Das Knochenalter der 
Kinder war vor der Behandlung — 
unter Berücksichtigung der S c h m id - 
WEBERschen Tabelle [16] — im Ver
hältnis zum Alter im allgemeinen re
tardiert. Im Laufe der Beobachtungs-
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T a b e l l e  I

A uf G rund  d e r  G esam tfläche  d e r  H an d k n o ch en k e rn e  berechnetes K n o c h e n a lte r  
(B re ite  u n d  L änge  n ach  S c h m id —W e b e r )

< iesamtknochenfläche 
mm*

Knochenalter
(Monate)

Gesamtknochenfläche
mm*

Knochenalter
(Monate)

8,41 3 990,00
42 i I

21,00 4 1 020,00 43

45,25 5 1 040,00 44 ;

47,60 6 1 060,00 45

59,50 7 1 090,00 46

75,00 8 1 110,00 47

90,00 9 1 170,00 48 (4 Jahre)

106,00 10 1 250,00 49

122,00 11 1 360,00 50

143,00 12 (1 Jah r) 1 410,00 51

168,00 13 1 470,00 52

181,00 14 1 540,00 53

216,00 15 1 610,00 54

242,00 16 1 690,00 55

265,00 17 1 810,00 56

300,00 18 1 890,00 57

330,00 19 1 980,00 58

'356,00 20 2 040',00 59

395,00 21 2 120,00 60 (5 Jahre)

420,00 22 2 650,00 66

460,00 23 3 520,00 72 (6 Jahre)

495,00 24 (2 Jahre) 4 025,00 78

520,00 25 5 100,00 84 (7 Jahre)

530,00 26 6 100,00 90

570,00 27 7 350,00 96 (8 Jahre)

585,00 28 7 900,00 102

610,00 29 8 280,00 108 (9 Jahre)

635,00 30 8 600,00 114

670,00 31 9 450,00 120 (10 Jahre)

700,00 32 10 400,00 126

735,00 33 10 900,00 132 (11 Jahre)

750,00 34 11 650,00 138

770,00 1 35 12 200,00 144 (12 Jahre)

800,00 : 36 (3 Jahre) 13 400,00 150

840,00 37 14 100,00 156 (13 Jahre)

865,00 38 14 700,00 162

880,00 39 r 15 800,00 168 (14 Jah re)

930,00 40 J 16 900,00 180 (15 Jah re):

945,00 41 18 500,00 192 (16 Jahre)
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T a b e l l e  I I

K n o ch ena lte r-A ngaben  
K naben

I II HI IV V VI VII

Nr. Alter
(Monate)

Knochenalter Entwicklungs
monat

Behandlungs
dauer

(Monate)
Unterschied*

(Monate)
(d)I. Untersuchung II. Untersuchung

1 1 0 7,5 7,5 8 —0,5
2 2 0 12,5 12,5 12 +  0,5
3 5 0 4 4 4 0
4 4,5 4,5 10,5 6 4,5 -f-1,5
5 5 0 3 3 3 0
6 9 8 14 6 5 +  1,0
7 10 10 21 11 10 +  1,0
8 9 7,5 9,5 2 3 — 1,0
9 6 7 10 3 5 —2,0

10 13 4 7,5 3,5 5 — 1,5
11 14 11,5 12 0,5 1 —0,5
12 16 14,5 20,5 6 5 +  1,0
13 20 10 17 7 10 —3,0
14 24 19 31 12 10 + 2 ,0
15 24 22,5 24,5 2 1 +  1,0
16 29 15 16,5 1,5 3 —1,5
17 28 25 28 3 4 — 1,0
18 35 24 33,5 9,5 3 +  6,5
19 35 31 47,5 16,5 7 +  9,5
20 36 25 40 15 10 + 5 ,0
21 30 36,5 50 13,5 6 + 7 ,5
22 42 39 49 10 6 + 4 ,0
23 42 31 47,5 16,5 1 +  15,5
24 60 72 84 12 13 — 1,0
25 72 60 64 4 2 +  2,0
26 66 31 37 6 4 + 2 ,0
27 102 64 66 2 1 +  1,0
28 96 80 84 4 1 +  3,0

L — — — 199,5 147,5 +  52,0

D er zw ischen d e r  E n tw ic k lu n g  und  der B e h a n d lu n g  bestehende to ta le  U n te r 
sch ied  b e tru g  im  L aufe  d e r  U n te rsu c h u n g  +  52,0 M o n a te , im  D u rch sch n itt 1,86 M onate .

A nhand der m it d e r STTTDENTSchen i-Probe durchgeführten  Berechnungen erwies 
sich  der zwischen der E n tw ick lu n g  und der B ehandlung  bestehende U nterschied als
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A b b . 3. Z usam m enhang  zw ischen L e b e n sa lte r  u n d  G esam tknochenfläche , 
nach S c h m id - W e b e r  (16)

zeit kam es zur Beschleunigung der 
Knochenentwicklung, die wie dar
auf die Angaben der Tabellen II und 
III, sowie die Röntgenaufnahmen 
(Abb. 5/a, 5/b) hin weisen, die S c h m id — 
WEBERsche Norm erreichte bzw. in 
einigen Ausnahmsfällen sogar über
traf.

Das Knochenalter wurde mit Hilfe 
der Angaben der S c h m id - W e b e r - 
schen Tabelle, anhand der Gesamt
fläche sämtlicher Knochenkerne der 
Hand ausgerechnet. In Tabelle I ha
ben wir diese, des weiteren als Norm

betrachteten Daten, den verschiede
nen Lebensaltern entsprechend dar
gestellt. Wird demnach anhand dieser 
Angaben der zwischen dem Lebens
alter und der summierten Knochen
fläche bestehende Zusammenhang 
mathematisch analysiert, so gewinnt 
man eine Kurve, die sich auf Grund 
der auf log 2 Basis ausgedrückten Le
bensalterwerte in Abschnitte gliedert 
(Abb. 3). In dieser Transformation 
waren die zu den einzelnen Intervallen 
des Lebensalters gehörenden Wachs- 
tümer von identischer Tangentrich-

s ig n ifik an t (da  t =  2,28 P <  5%  w ar), d . h . d ie  W ah rsch e in lich k e it, d aß  d e r  U n te rs c h ie d  
d e r  B eh an d lu n g  zuzuschre iben  w ar, b e tru g  m e h r a ls  9 5% .

D er R h y th m u s  d e r  E n tw ick lung  k a n n  a u c h  fo lgenderm aßen  au sg ed rü ck t w erd en : 
D ie M onatszah l d e r E n tw ick lu n g  wird m i t  d e r  M o n a tszah l d e r B eh an d lu n g  d iv id ie r t :  
199,5 : 147,5 =  1,35. D as b ed eu te t, daß  d e r  R h y th m u s  d e r  E n tw ick lung  im  D u rc h s c h n itt  
u m  35%  besch leun ig t w u rd e .

W ird  diese B erech n u n g  bei den ü b e r  24 M o n a te  a lte n  K indern  (F ä lle  14. — 24.) 
d u rch g e fü h rt, so e rg ib t s ich : 128 : 72 =  1,78, w o rau s h e rv o rg eh t, daß  sich  d ie  M ed ik a 
tio n  bei d iesen  A lte rsg ru p p en  und  zw ar u n a b h ä n g ig  v o n  d e r  B eh an d lu n g sd au e r a ls  w irk 
sam er erw ies.

* G enau  dieselben W e rte  ergab a u ch  fo lgende B erech n u n g : A us d e r bei d e r  zw e iten  
U n te rsu ch u n g  e rm itte lte n  L eb en sa lte r-K n o ch en a lte r-D iffe ren z  w urde d ie  b e i d e r  ern ten  
U n te rsu ch u n g  V orgefundene L eb en sa lte r-K n o ch en a lte r-D iffe ren z  su b tra h ie r t.
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A b b . 4. Z u sam m en h an g  zw ischen B e h a n d lu n g sd a u e r un d  E n tw ick lu n g

tung. In den dargestellten Intervallen 
können die Flächenwachstümer somit 
annähernd als gleichtempiert betrach
tet werden.

Demnach wurde das Knochenalter 
der Kinder — und zwar separat das 
der Knaben und der Mädchen — an
hand der vor und nach der Behand
lung ermittelten Knochenflächenwerte 
ausgerechnet (Tab. II und III, Ko
lumnen III und IV). Der in Monaten 
ausgedrückte Unterschied der beiden 
Knochenalter zeigt die Knochenent
wicklung an (V. Kolumne). Der zwi
schen der tatsächlich vergangenen 
Beobachtungszeit (VI. Kolumne) und 
der Knochenentwieklung bestehende 
Unterschied ist in der VII. Kolumne 
angeführt.

Zunächst untersuchten wir die mit 
der Knochenentwicklung verbunde

nen Fragen sowohl von individuellem 
als auch von globalem Standpunkt aus.

Die im Laufe der individuellen Un
tersuchung gewonnenen Ergebnisse 
sind in Abb. 4 dargestellt. Auf die 
Abszisse ist die Behandlungszeit in 
Monaten aufgetragen, während die 
Ordinate die oben beschriebene Kno
chenentwicklung, ebenfalls in Mona
ten ausgedrückt, veranschaulicht. An
gesichts dessen, daß der Maßstab bei
der Achsen identisch ist, bedeuten die 
der vom O-Punkt des Koordinatensys
tems ausgehenden 45°igen Gerade 
entlang liegenden Punkte jenen Zu
stand, bei dem Behandlungszeit und 
Maß der Entwicklung übereinstim- 
men. Dies bedeutet gleichzeitig, daß 
in Fällen, in denen das Maß der Ent
wicklung im Verhältnis zur Behand
lungsdauer bedeutender war, die die
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A b b . 5/a. F a ll Nr. 5.: 7m onatiges M ädchen. R ö n tg e n a u fn a h m e  d e r  H an d : K n o ch en a lte r  
4,5 M onate, G esam tfläche d e r K n o ch en k ern e  : 35,75 m m 2

A b b . 5/b. F a ll N r. 5. R ön tg en au fn ah m e  der H an d  im  A lte r von 23 M onaten , n a c h  d e r  
B ehand lung : K n o ch en a lte r  30 M onate, G esam tfläche  d e r  K no ch en k ern e : 639,40 mm'-’

Ergebnisse representierenden Punkte 
oberhalb — in den entgegengesetzten 
Fällen dagegen unterhalb der 45°igen 
Linie liegen. Wie ersichtlich, war die 
Knochenentwicklung im Verhältnis 
zur Behandlungsdauer bei 9 von 28 
Knaben und bei 4 von 22 Mädchen 
retardiert. Auch im Material von 
G k f f e r t h  [ 7 ]  und anderer Verfasser

waren in bezug auf die Verknöche
rungsverhältnisse bei Knaben schlech
tere Ergebnisse zu verzeichnen als bei 
Mädchen. Durch Wiederholung der 
Medikation konnten aber auch diese 
nachteiligen Zustände normalisiert 
werden.

Bei der globalen Untersuchung der 
Knochenentwicklung trachteten wir
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T abelle  I I I  
K n o ch en a lte r-A n g ab en  

M ädchen

I II Ш IV V VI VII

Nr. Alter
(Monate)

Knochenalter Entwicklungs
monat

Behandlungs
dauer

(Monate)

Unterschied*
(Monate)

№I. Untersuchung II. Untersuchung

j 2 0 7 7 5 + 2 ,0
2 2 0 5 5 5 0
3 5 4 16 12 6 +  6,0
4 3 4 6 2 2 0
5 7 4,5 30 25,5 16 + 9 ,5
6 6 5 7,5 2,5 2 + 0 ,5
7 9,5 8,5 23.5 15 13,5 +  1,5
8 6,5 5 7 2 3,5 — 1,5
9 10 10 11 1 1 0

10 16 16,5 19 2,5 2 +  0,5
11 19 19,5 36,5 17 17 0
12 19 14,5 26,5 12 17 —5,0
13 20 17,5 20,5 3 6 —3,0
14 23 27 37 10 7 +  3,0
15 30 32 47 15 6 +  9,0
16 42 39 47 8 1 +  7,0
17 42 53 56 3 l + 2 ,0
18 42 44 51 7 2 + 5 ,0
19 42 49 58 9 6 +  3,0
20 60 28 32,5 4,5 2 + 2 ,5
21 144 147 162 15 2 +  13,0
22 156 149 152 3 6 —3,0

2J — — — 181,0 129,0 +  52,0

D er zw ischen d e r  E n tw ick lu n g  un d  d e r  B e h a n d lu n g  bestehende U n te rsch ied  b e tru g  
im  L a u fe  d e r  U n te rs u c h u n g  -f  52,0 M onate, im  D u rc h sc h n itt  2,35 M onate.

D e r zw ischen d e r  E n tw ick lu n g  u n d  B e h a n d lu n g  bestehende  U n te rsch ied  w ar 
s ta t is t i s c h  s ig n ifik an t.

D e r R h y th m u s  d e r  E n tw ick lu n g  k a n n  a u c h  fo lgenderm aßen  a u ß g e d rü c k t w e r
d e n  : 181,0 : 129,0 =  1,40, d . h ., d aß  d e r R h y th m u s  d e r  E n tw ick lu n g  im  D u rc h sc h n itt  
u m  4 0 %  b esch leu n ig t w u rd e  (bei den  K n ab en  b e tru g  d ieser W e rt 35% , d e r zw ischen  d en  
b e id e n  W erten  b e s teh en d e  U n te rsch ied  is t n ic h t s ig n ifik an t, d . h ., d a ß  die E n tw ick lu n g  
d e r  K n a b e n  u n d  M äd ch en  a n n ä h e rn d  von  id en tisch em  R h y th m u s  w ar).

W ird  diese B e rech n u n g  — ähn lich  w ie b e i d e n  K n a b e n  — lediglich  u n te r  B e rü c k 
s ic h tig u n g  d e r ü b e r  24 M onate  a lte n  K in d e rn  (N r. 1 4 .—22.) du rch g efü h rt, so e rg ib t sich  
74,5 : 33,0 =  2,26, w o rau s  h e rv o rg eh t, d aß  sich  d ie  B eh an d lu n g  bei den  K in d e rn  ü b e r  2 
•Jahren  a ls  w irk sam er erw ies a ls  bei den  jü n g e ren  K in d e rn .

* G enau  d iese lben  W e rte  e rgab  au ch  fo lgende B erechnung : A us d e r b e i d e r  zw ei
te n  U n te rs u c h u n g  e rm it te l te n  L e te n sa lte r -K ro c h e n a lte r -E ii ie re n z  w u rd e  be i d e r 
e rs te n  U n te rsu c h u n g  V orgefundene L eb en sa lte r-K n o ch en a lte r-D iffe ren z  s u b tra h ie r t .
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T a b e l l e  IV

V erän d eru n g en  n ach  d e r  B eh an d lu n g  
K n ab en

Nr. Name, Alter 
(Monate)

Norto-
stoste-
ron

Dosis
(mg)

Kontrol
le

(Mo
nate)

Indexe Kno-
chen-
kern-
Diffe-
renz

Kalkgehalt
1» 2»» 1» 2#»

i L .T . 1 25 8 10%
92

3%
88

25%
95

io%
93

2 I .  verm indert +  
leichte Rachitis 

I I . e rhöh t (geheilt)

2 L. R. 2 25 12 u n ter

10%
69

unter

3%
97

25% 97% 4 I. verm indert -f- 
leichte Rachitis 

I I . norm al (geheilt)

3 S. U. 4,5 25 5 un ter

3%
88

unter

3%
86

95%
90

25%
83

0 I. verm indert 
I I .  norm al

4 I .V . 5 25 4 über

3%
83

unter

3%
110

90%
88

3%
77

1 I. verm indert 
I I .  norm al

5 L. M. 5 2X 25 3 3%
69

3%
95

unter

3%
71

unter

3%
100

2 I. norm al 
II . leicht erhöht

6 L. K. 6 25 5 50%
77

3%
75

50%
81

25%
84

1 I. verm indert 
I I .  norm al

7 A. B. 9 25 5 97%
84

unter

3%
65

97% unter

3%

1 I. verm indert 
I I . norm al

8 A. M. 9 25 3 3%
73

unter

3%
83

25%

77

un ter

3%
77

0 I . norm al 
II . norm al

9 L. J . 10 25 10 50% unter

3%
10% 50% 5 I. verm indert +  

Rachitis 
II . norm al 

(geheilt)

10 CS. A. 13 2X 25 5 un ter

3%

unter

3%

über
50%

3% 0 I. verm indert 
I I . norm al
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Nr. Name, Alter 
(Monate)

Norte-
stoste-

rön
Dosis
(mg)

Kontrol
le

(Mo
nate)

Indexe Kno-
chen-
kern-
Diffe-
renz

Kalkgehalt

1* 2*» 1* 2**

и T. Z. 14 25 1 90% 3 % 7 5 % з % 0 I. v e rm in d e r t

II . n o rm a l

12 GY. H. 15 25 5 u n te r 3 % 25% ü b e r 2 I. n o rm a l  !
; ' d •

3 % 3 % II . n o rm a l

13 T. T. 20 2X25 10 3 % 3°/°  /0 3°/ ö /0 3 % 7 I. v e rm in d e r t

, г •
I
j II . n o rm a l

14 J. N. 24
j

25 10 u n te r ЧО/° /о О ч О//о 25% 9 I. v e rm in d e r t

3 % II. n o rm a l

15 R. S. 24 25 1 25% 4 0/ ö /0 25% /о 3 I. n o rm a l

II . n o rm a l

i o J. L. 28 25 4 10 % 4 °/ ° О 10% ü b e r 2 I. n o rm a l

3 % II. n o rm a l

17 G.V. 2!) 25 3 u n te r u n te r u n te r 3°/ ° /0 4 I. v e rm in d e r t

3% 4 0/ ° /0 39/ ° /о II . n o rm a l

18 M. D. 30 25 0 10% u n te r з% 25% •> I. n o rm a l

:
4 0/ ö /0 II . n o rm a l

19 E. Sz. 35 25 3 10% 10% 10% 25% 1 I. n o rm a l

II. n o rm a l

20 A. ZS. 35 25 7 25% 10% 75% 50% 2 I. n o rm a l

II. n o rm a l

21 К. M. 36 25 10 10% Q О 0 /0 10% ü b e r 12 I. n o rm a l

3% II. n o rm a l

22 J. P. 42 50 1 3% u n te r 10% 25% 0 I. n o rm a l

3% II. n o rm a l

23 E. T. 42 50 в 90% 50% 90% 07% 1 I. n o rm a l

II . n o rm a l

24 G Y . B.
5 Jahre 50 13 25% 25% 75% 07% 1 I. n o rm a l

II. n o rm a l
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Nr. Name, Alter 
(Jahre)

Norte-
stoste-
ron

Dosis
(mg)

Kontrol
le

(Mo
nate)

Indexe Kno-
chen-
kern-
Diffe-
renz

Kalkgehalt
1* 2** 1*»

25 Z. V. 5 y2 50 4 unter unter 3% unter 0 I. leicht ver-

з % 3% 1 0% minder^
II. normal

26 G. D. 6 50 2 unter 3% unter unter 0 I. normal

3% 3 % 9 гл о/ /о II. normal

27 I. G. 8 50 1 1 0% 3% 25% 3% 0 I. normal
II. normal

28 J. B. 8 1/2 50 1 о о/ ° /о 25% 50% 25% 2 I. normal
II. normal

1* — L ängen index , W ach stu m
2** =  G ew ichtsindex , E rn äh ru n g szu s tan d

die Frage zu beantworten, ob die bei 
den einzelnen Geschlechten beobacht
bare, zwischen dem Maß der Entwick
lung und der Behandlungsdauer beste
hende Differenz signifikant ist. Die 
mit Hilfe des STUDENTschen /-Tests 
durchgeführten Berechnungen wiesen 
mit 95%iger Wahrscheinlichkeit dar
auf hin, daß der Unterschied sowohl 
bei Mädchen als auch bei den Knaben 
signifikant ist, woraus folgt, daß die 
Beschleunigung der Knochenentwick
lung der Medikation zuzuschreiben 
war. Anhand der 2-Probe ließ sich 
zwischen der Entwicklung der beiden 
Geschlechter kein signifikanter Unter
schied nachweisen. (Hierbei sei aller
dings erwähnt, daß zugunsten der 
Mädchen auch hier ein Unterschied 
vorzufinden wäre — wenn die, eigent
lich nicht zur Altersgruppe gehören
den Fälle 21 und 22 nicht berücksich
tigt würden.) Auffallenderweise war

der Rhythmus der Entwicklung 
unabhängig davon, ob die Behand
lungsdauer 1 oder mehrere Monate 
ausmachte vom 24. Monat an, in 
beiden Gruppen bedeutender.

Eine signifikante Besserung zeigte 
lediglich der Gewichtsindex der 28 
Knaben; Längenindex der Knaben so
wie Gewichts- und Längenindex der 
Mädchen wiesen dagegen keine signi
fikante Änderung auf. Die Bewertung 
ist durch die - hauptsächlich in 
bezug auf das Lebensalter — inho
mogene Zusammenstellung der Grup
pen bzw. die verschieden lange Be
obachtungszeit erschwert.

Hinsichtlich der Änderung des 
Kalkgehalts der einzelnen Knochen
kerne ließ sich folgendes feststellen:

1. In sämtlichen Fällen, in denen 
der Kalkgehalt vermindert war, lie
ßen sich am Ende der Behandlung die 
vollkommene Normalisierung des
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T a b e l l e  V
V erän d e ru n g e n  nach d e r  B eh an d lu n g  

M ädchen

Nr. Name, Alter 
(Monate)

Nortes-
tosteron
Dosis
(mg)

Kont
rolle

(Mona
te)

Indexe Kno-
ehen-
kern-
Diffe-
renz

Kalkgehalt
1* 2«* 1« 2»*

1 É . N. 2 25 5 50% 25% 97% 75% 2 I. vermindert )-
98 84 108 94 leichte

Rachitis
' II. erhöht

geheilt

2 К. M. 2 25 5 unter unter 3% über 2 I. normal
3% 3% 3% II. normal
87 100 84 97

3 A. G-. 3,o 25 2 unter 10% 3% 1 0 % 0 I. normal
3% II. normal
87 106 87 99

4 I. U. 5 25 в ’0 % unter 50% Q  О / 
0  / 0 5 I. vermindert -f-

3% Rachitis
88 86 90 83 II. normal/

geheilt

5 SZ. P. 6 25 2 unter unter 3% unter 0 I. normal

3% 3% 3% II. normal
76 78 72 73

6 E. S. 6,5 25 3,5 unter unter 75% 3 0 .
ö  /О 0 I. vermindert

3% 3% II. leicht erhöht
87 95 96 80

7 GY. N. 7 2X27 16 3% unter 3 % unter 21 I. normal

3% 3 % II. leicht erhöht
84 80 — —

8 ZS. L. 9,5 25 13 75% 3% 97% 50% 18 I . normal
75 67 — — II. normal

9 E. H. 10 25 1 unter unter unter unter 0 I. vermindert

3% 3% 3 % q o /  
ö  / 0 II. normal

71 90 69 82

10 B. H.. 16 25 2 3% 3% 3 % 3% 4 I. normal

_______ — 1 — — II. normal
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Nr. Name, Alter 
(Monate)

Nortes-
tosteron

Dosis
(mg)

Kont
rolle

(Mona
te)

Indexe Kno-
chen-
kern-
diffe-
renz

Kalkgehalt
i» 2#» 1» 2»»

л M. F. 19 25 io unter

3%

unter

3%

unter

3%

unter

3%
5 I. normal 

II. erhöht

12 M. H. 19 25 17 3% unter
3%

10% 50% 13 I. vermindert 
II. normal

13 A. H. 20 25 6 10% unter

3%
3% unter

3%

5 I. normal 
II. normal

14 D. F. 23 25 7 10% 3% 25% 3% 1 I. normal 
II. normal

15 E. V. 30 2X25 о 3% 10% 50% 25% 1 I. normal 
II. normal

16. M. S. 42 50 1 25% 25% 50% 50% 0 I. normal 
II. normal

17 H. F. 42 50 1 75% 50% 50% 50% 0 I. normal 
II. normal

18 M. N. 42 50 2 50% 3% 50% 10% 0 I. normal 
II. normal

19 M. B. 42 50 6 unter

3%

unter

3%
1 0% über

3%

0 I. normal 
II. normal

20 A. K.
5 Jahre

50 2 10% 3% 25% 3% 0 I. normal 
11. normal

21 E. J.
12 Jahre

50 2 10% 3% unter
50%

unter
25%

0 I. normal 
II. normal

22 E. M.
13 Jahre

50 e 3% unter

3%
1 0% 3% 0 I. normal 

II. normal

1* — L ängen index , W ach s tu m
2** =  G ew ich tsindex , E rn ä h ru n g sz u s ta n d
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Knaben Mädchen

Statistische Meßzahlen

i

Proportion der Kinder zum

I П I II

Z e i t p u n k t der Messung

Längenindex Knaben: 2,478
3% bzw. 10% 0,7407 0,4074 0,7391 0,4783 Mädchen : 1,811

Gewichtsindex Knaben: 3,345
3% bzw. 10% 0,9259 0,5185 0,8261 0,6522 Mädchen: 1,343

Kalkgehalts und das Verschwinden 
der rachitischen Veränderungen regi
strieren (selbstverständlich wurde den 
Patienten auch Vitamin-D verab
folgt).

2. Bei den Kranken mit normalem 
Kalkgehalt war in 90% der Fälle keine 
Änderung und in 10% der Fälle ein 
Anstieg des Kalkgehalts zu beob
achten.

Schließlich sei betont, daß sich im 
Laufe der zweijährigen Beobachtungs
zeit keinerlei Nebenwirkungen melde
ten (seit Abschließung unserer Arbeit 
beträgt die Anzahl unserer Fälle 
mehr als 150).

B e b e c h n u n g s a n g a b  EN

Abb. 1.: log  y  —  log  3 +  2log Xj • m i 
i  =  1 — 6

=  0,756, m 2 =  0,478, m 3 == 0,536, 
m i =  0,377, m5 =  0 ,790, m e =  0,407

Tabelle II: d =  E n tw ic k lu n g —B eh an d lu n g
=  +  52 d =  1,86 sd =  4,32

1 = • 6,3= 2,28 p < 5 %  •

Tabelle III: £  d  =  +  52 d  =  2,35 sd =  
=  4 ,90

2 95
i =  4 Ж  ' 4,7 =  2,30 P < 5 %

D ie B e w e rtu n g  der L ängen- u n d  Ge 
w ich ts in d ex e  erfo lg te  a n h an d  d e r  V erg lei 
c h u n g  d e r  P ro p o r tio n  d e r schw ach  (10%  
u n d  a u ß e ro rd e n tl ic h  sch w ach  (3% ) e n t  
w ick e lten  K in d e r  von  d e r G esam tzah l zu 
B eg in n  bzw . am  E n d e  d e r  B e o b a c h tu n g s
ze it. F a lls  d e r  U n tersch ied  d e r  In d e x e  
m e h r a ls  d a s  D reifache d e r  gem einsam en  
S tre u u n g  d e r  be iden  V erh ä ltn iszah len  a u s 
m a c h t, so k a n n  d ieser W ert als s ig n if ik a n t 
b e tr a c h te t  w erden .

Z u s a m m e n f a s s u n g

1. Die eine Dauerwirkung entfalten
de anabole Steroidbehandlung ist bei 
Säuglingen und Kleinkindern — nebst 
strenger Röntgenkontrolle der Kno
chenkerne — gefahrlos und verursacht 
keine schädlichen Nebenwirkungen.

2. Das Mittel hat sich am besten zur 
Beschleunigung der retardierten Ver
knöcherung bewährt; unter der Wir
kung der Behandlung erreichte das 
Knochenalter das tatsächliche Alter. 
Beiden Altersgruppen über 2 Jahren 
war dieser Effekt besonders ausge
prägt, indem sich die bezüglichen Ver
änderungen als signifikant erwiesen.

3. Unter der Wirkung der Behänd-
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lung каш es zu gesteigerter Kalkabla
gerung in den Knochenkernen.

4. Die Behandlung beeinflußte die 
Längen- und Gewichtsindexe vorteil
haft, eine signifikante Änderung konn
te jedoch lediglich in bezug auf den 
Gewichtsindex der Knaben nachge
wiesen werden.

5. Im Laufe der Behandlung muß

sorgfältig darauf geachtet werden, daß 
das Knochenalter (wobei sämtliche 
Knochenkerne der Hand zu berück
sichtigen sind) das tatsächliche Alter 
nicht überhole. Falls zugunsten des 
Knochenalters ein zweijähriger Un
terschied vorliegt, so vermag dieser 
Umstand die endgültige Körpergröße 
bereits ungünstig zu beeinflussen.
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