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INich der Angabe von Kassowitz!) hat suerst
tGilisson®) in der Mitte des 17. Jahrhunderts die Ra-
chitis  einer  wissenschaftlichen  Bearbeitung  unterzogen.
Doch sind wir in keiner Weise anzunehmen berechtigt,
dass die Rachitis in dieser Zeit zum ersten Male mit
ihren chavakteristischen Verinderungen am Skelette auf-
gelreten sei, die selbst dem Iiaien auffallend erscheinen.
Schon Samuel Formius hat im Jahre 1592 in seiner
Sehrift:  1?athologie und Therapie der (senua vara“ die
Folgeerscheinungen der Rachitis beschrieben, Es ist kaum
noch zwcifelhaft, dass diese Erkrankung so alt ist, wie
die species homo, wie Nassowitz sich ausdriickt, wahr-
scheinlich aber noch Alter, weil sie auch andere Sauge-
tiere als vollig identische IKrankheit befiallt. Nach (:1lis-
son ist die Litteratur iiber diesen Gegenstand unendlich
gross geworden und zu derselben ein reichlich zu Gebote
stellendes Material verwertet worden. Trotzdem sind die
Urteile iiber das Wesen dieser Skeletterkrankung noch
in sehr vielen Punkten sehr verschieden.

1) Die Pathogencse der Rachitis, Wien 1883,
4y Tractatus de Rachitide. Londini 16350,




Eine der interessantesten Streitfragen, in therapeu-

tischer Beziehung sicher dic wichtigste, ist die iiber den
veitlichen Beginn der I{rankheit,

Die meisten Autoren verlegen den DBeginn der
Erkrankung vom 4.-—12. Lebensmonat, bezeichnen die-
jenigen Fille, bei welchen am Foetus oder gleich nach
der Geburt Rachitis nachgewicsen wurde, als foetale resp.
congenitale Rachitis im Gegensatz »u der spateren acqui-
rierten und sehen die foetale und congenitale Rachitis
als eine #usserst seltene KErscheinung an. Anlasslich
dieser angenommenen Seltenheit wurden oft hochgradige
auf das Skelett beziigliche Missbildungen am TFoetus als
{oetale Rachitis beschrieben, die garnichts mit der Ra-
chitis zu thun hatten. Man findet in diesen Beschrei-
bungen fast jedes Mal eine abweichende Schilderung iiber
die Beschaffenheit der Knochen. Einmal werden die-
selben als weich und biegsam, dann wiedcrum als fest
und sklerosiert, in anderen Fillen als briichig und poros
bezeichnet. Storp?) hat diese Fille zusammengestellt.
Auch sein Urteil geht dahin, dass ein grosser Teil der
als foetale Rachitis beschriebenen Friichte, ebenso wic
der von ihm beschriebene Fall, nichts mit der ecigent-
lichen Rachitis zu thun habe,

{Tber den Wert der iiber die Rachitis aufgenomme-
nen Statistiken urteilt Ritter?): ,Die meisten statisti-
schen Ubersichten haben den gemeinsamen Fehler, dass
ste eigentlich nur lehren, in welcher Lebenszeit der Arzt

3) Untersuchungen iiber fistale Rachitis. Inaug.-Dissertation
Kionigsberg 1887.
%) Pathologie und Therapie der Rachitis. 1863.




den rachitischen Kranken zu (Gesichte bekommen hat,
aber nicht in welchem Alter sich die Krankheit gezeigt
hat.*  Ritter kommt nach seinen Beobachtungen, nach-
dem schon ein Jahrhundert vor ihm, Storch, dieselbe
Ansicht ausgesprochen hatte, auf speculativem Wege da-
hin, dass die Entstehung der Rachitis in den Entwick-
lungsverhaltnissen der Frucht und des Neugeborenen vor-
bereitet sein kdnnen, dass sie in der Mehrzahl vorbereitet
sein miissen,

Diese Autoren blieben mit ihrer Ansicht vereinzelt,
bis Kassowitz?) auf Grund von zahlreichen pathologisch-
histologischen Befunden den Beweis von der Richtigkeit
der Ritterschen Theorie erbrachte. Kassowitz fand von
29 Tolgeburten mit Hilfe des Mikroskops nur 3 normale
Kinder, und sehliesst mit vollem Recht daraus, dass der
Beginn der Rachitis ungemein hiufig in die intrauterine
Periode falle.  ,Aber noch immer ist es®, wie Kassowitz
sagt, ,nicht allgemein anerkannt, dass in der iiberwiegen-
den Mehrzahl der Fialle diec Rachitis in einer schr frithen
Periode der Entwicklung beginnt, insbesondere halten die
meisten Autoren die congenitale Rachitis woch irrtiim-
licherweise fiir ein seltenes Vorkommnis,“

Unruh®), der eifrigste Anwalt der Kassowitzschen
Theorie, ist auf Grund seiner Beobachtungen der Kinder

von der Geburt bis zu dem Alter, in welchem nach

jetzigen Anschauungen keine Rachitis mehr auftritt, der

I"berzeugung, dass die Rachitis stets als eine congenitale
anzuschn sei und schligt deshalb vor, die Unterscheidung

0 1 c. 5
) Wiener Medicin. Blitter. No. 31, 32, 33. |
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der Rachitis in einc foetale, congenitale und acquirierte

fallen zu lassen.

Schwarz?) hat an 500 Neugeborenen die kolossale
Haufigkeit der manifesten Erscheinungen der rachitischen
Erkrankung nachgewicsen.

In derselben Absicht habe ich auf Anregung meines
hochverehrten Lehrers, Herrn Geheimrat Dohrn, die
Neugeborenen in der hiesigen gyniikologischen Klinik
untersucht und meine Resultate statistisch zusammen-
gesiellt,

Mein Material erstreckt sich auf 180 Kinder, dic
ich nach der Reihenfolge, wie sie vom September 1889
bis Mirz 1890 geboren wurden, wenige Stunden oder
gleich nach der Geburt untersucht habe. Doch bevor
ich zur Aufstellung meiner Statistik gehe, mochte ich
zuerst die manifesten Erscheinungen erdrtern, welche mich
berechtigten auf eine rachitische A ffektion des Skeletts
zu schliessen,

Fast alle Autoren stimmen darin iiberein, dass die
Rachitis sich am friihsten am Thorax und am Schidel
dokumentiere und in weiter vorgeschrittenen Stadien auch
eine Verdickung der Epiphysen fiihlbar werde. Bei diesen
lokalisierten Affektionen konnte ich eine gewisse Reihen-
folge beobachten. Zuerst scheint die Ubergangsstelle der
Rippenknochen in den Knorpel, kenntlich an der kug-
ligen Amnschwellung, sodann der Schidel in Form der
Craniotabes befallen zu werden, mit welcher vergesell-
schaftet die oben erwihnte Epiphysenauftreibung ofters

7) Zur Frage der Rachitis der Neugehborenen. Wien 1887,
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konstatiert werden konnte. Ich habe keine ausgesprochene
Schiadelrachitis ohne Thoraxverinderungen, chbensowenig
vine Epiphysenauftreibung finden kénnen, ohne gleich-
zeitig die beiden ersteren Verinderungen konstatiert zu
haben. Auch Ritter crklart, dass er wohl Falle von
ausgezeichneter Thoraxrachitis ohne Schidelrachitis, nicht
aber das umgekehrte Verbiltnis beobachtet habe.

In demselben Sinne, wie es schon Glisson gethan,
,Kxtremitates etiam costarum multo magis spongiosac
sunt et molles, quam ceterae earum partes”, bemerkt
Virchow?) anlasslich der Besprechung der rachitischen
Veranderungen an der Verbindungsstelle der Rippen-
knorpel mit dem Knochen: ,,Die Costalenden der Rippen-
knorpel sind stark angeschwollen und jeder mit einem
Fortsatz versehen, der an der inneren pleuralen Seite der
Rippe schief riickwirts lauft und eine Art Unterlage fiir
das Rippenende bildet.*

Degner?) geht so weit, dass cr jene Ifille als be-
ginnende Rachitis auffasst, die sich durch eben wahr-
nchmbare Anschwellung der Rippenenden charakterisieren.

In den ncuesten epochemachenden Untersuchungen
iiber Rachitis erklart Kassowitz!0), dass im normalen
Zustande die knorplige Rippe ohne Niveauverschiedenheit
in die knicherne Rippe iibergeht, sodass man durch das
Tastgefiihl gar nicht die Grenze unterscheiden kann.

Jede auch noch so geringe merkliche Vorwolbung zeige

%) Archiv fiir patholog. Anatomie und Physiologie. V. Band.
Berlin 1853,

%) Jahrbuch fiir Kinderheilkunde. N. F. VIII, pag. 413.

01, e
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auf dem Durchschnitt die charakteristischen Zeichen der
rachitischen Erkrankung. Ferner ist scine Ansicht, dass
da, wo liberhaupt eine rachitische Affektion des Skelcttes
besteht, eine solche an den vorderen Rippenenden nic
vermisst wird, und dass die Anschwellung der vorderen
Rippenenden zu den regelmiissigsten und auch friihsten
Manifestationen der Rachitis gehoren, Diesen  An-
sichten schliesst sich auch Umnruh in vollem Unm-
fange an.

Nach meinen Untersuchungen kann ich mich in
ciner Beziehung nicht mit den erwiithnten Anusichiten
einverstanden erkliren, so sehr ich auch sonst nur dic-
sclben Erscheinungen konstatieren konnte. leh habe
zwar bei cinigen Neugeborenen, abgesehen von den-
jenigen, die weitere rachitische Symptome aufwiescn,
an den vorderen Rippenenden keinen Niveauunterschicd
finden konnen. Diese habe ich daler in meinem Proto-
kolle als normal verzeichnet. Es warsn dieses Kinder
mit reichlichem Panniculus adiposus und gut entwickelter
Brustmuskulatur,  Von denjenigen Kindern, dic allein
cine  Anschwellung der vorderen Rippencnden bei der
Untersuchung darboten, habe ich 2 Totgeborene, dic
cben noch eine merkliche Anschwellung  der Rippen-
knorpelgrenze erkenncn liessen und deren dus Skelett
bedeckende Weichteile nur wenig entwickelt waren, zur
Sektion bekommen. Die histologische Untersuchung der
Rippenknorpelgrenze, welche ich mit giitiger  Unter-
stiitzung des Herrn Professor Nauwerk anstellte, ergal
keine Spuren einer rachitischen A ffcktion. Weder liess
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sich eine Blutiiberfiillung, noch eine Verbreiterung der
Proliferations- und Siulenzellenzone, mnoch eine fiir
Rachitis charakteristische unregelmiissige Abgrenzung der
Verkalkungszone nachweisen, Ich halte mich daher zur
Annahme berechtigt, dass schon im normalen Zustande
¢ine ganz geringe Verdickung der vorderen Rippenenden
besteht, die in einigen Fiallen nur infolge der Dicke der
dariiberliegenden  Weichteildecke dem  palpierenden
[finger entgeht. Daher habe ich bei meinen Nofizen
auf die stirkere oder geringere Entwickelung der Weick-
teildecke  Riicksicht genommen und rechne in meiner
statistischen Zusummeﬁstellung diejenigen Neugeborencn
olime sonstige rachitische Zeichen, bei denen ich durch
Palpation noch c¢ine eben - merkliche Anschwellung der
Rippenkuorpelgrenze bhei diinner Weichteildecke konsta-
ticren konnte, zu den Normalen,

Wie sehr auch die Autoren inbezug auf die Thorax-
wchitls in ihren Ansichten iibereinstimmen, so schr sind
dic Meinungen inbezug aul die Schidelrachitis geteilt.
Wenn wuch alle Autoren seit der Arbeit von Elsisser '
dariiber ecinig siud, dass der weiche IHinterkopt cin
sicheres  Sywptom  der Rachitis sel, inbezug aut dic
Craniotabes 1m welteren Sinne, die Ossificationsdefekte
im Bereich des knochernen Schidels, sind die Ansichten
schir verschicden, doch sind  dicjenigen, welche dicse
Ossiticationsdefckte nicht fiir ciu der Rachitis cigentiin-
liches Symptom ancrkennen; in der Minoritit,

Elsisser hat zuerst im -Jahre 1843 auf diese bis

1) Der weiche Hinterkopf, 1843.
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dahin unbeachteten Ossificationsdefckte aufmerksam ge-

" macht und sie meistens bei Kindern gleich nach der
Geburt und hauptsachlich bei solchen gefunden, die
schon entweder gleich oder im weiteren Verlaufe dér
I{rankheit noch andere Spuren der Erkrankung an ihrem
Skelette erkennen liessen. Er hilt dieselben fiir dus
frithste Symptom der rachitischen Verinderungen am
Skelette iiberhaupt. Nach ihm hat dann Virchow
diese membrandsen Stellen als ein fiir dic Rachitis
charakteristisches Symptom ancrkannt,

Friedleben und Ritter traten diescn Anschau-
ungen entgegen,

Friedleben lisst diese Ossificationsliicken nur du
als pathologische Erscheinungen gelten, wo noch anderc
rachitische Zeichen, namentlich am Thorax, gleichzeitig
vorhanden sind, wahrend er sie im anderen Falle als
physiologisch bezeichnet, Die Anschauungen Ritters
geben zu noch erheblicheren REinwinden Anlass. Er
macht einen Unterschied in der Lebenszeit und erkennt
den rachitischen Charakter dieser Ossificationsdefekto
fiir die spiteren Lebensperioden in vollem Umfange an,
wihrend auch er dieselben im anderen Falle als plysio-
logisch bezeichnet. Dass diese Anschauungen nicht zu-
treffen, hat schon Degner im Jahre 1874 in klarstor
Weise kundgcethan,

Pollitzer!?) hilt die unter der physiologischen
Grenze zuriickgebliebene Ossification als ein fiir den
Beginn der Rachitis massgebendes Symptom, dessen

1) Jahrbuch fiir Kinderheilkunde. XXI, pag. 88, 884,
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Vorhandensein man  durch diec Palpation in wenigen
Sckunden feststellen konne und bereichnet das Uecber-
sehen dicser Frscheinungen als cinen schweren Fehler
des Arztes, . .

Auf Grund seiner zahlreichen mikroskopischen Unter-
suchungen, bei denen er die deutlichsten Zeichen der
vermechrten Einschmelzung der verkalkten Textur und
dic Neubildung von kalklosem Knochengewebe erwiesen,
liefert Xassowitz den Beweis, dass diese weitgehenden
Verinderungen am Schidel nicht als physiologische Ior-
scheinungen aufzufassen seien. Ferner crklirt er, dass
er bei jeder nur halbwegs ausgebildeten Schadelrachitis
die Sagittalnaht weich und nachgiebig gefunden habe,
wahrend er dieselben Erscheinungen nur selten und in
besonders schweren Fillen an der Temporalnaht be-
obachtet habe.

Inbetreff der Zeit der Buatwickelung sagt er, dass
sich die Craniotabes als Teilerscheinung des rachitischen
Prozesses fust ohne Ausnahme schon in den ersten
Liebensmonaten entwickelt, oder richtiger gesagt, dass
dieselbe in dieser Zeit schon jenen Grad der Ent-
wickelung erreicht hat, dass sie der Diagnose in vivo
durch den tastenden Finger leicht zuginglich wird,

Ich habe bet meinen Untersuchungen in Fallen von
Schidelrachitis die Temporalnabt nie weich und nach-

giebig gefunden, wihrend die anderen Nihte vor allem
die Pfeilnaht und Fontanellen oft sehr breit, weich und
nachgiebig waren, in 2 Fillen so breit, dass der pal-
pierende Finger erst in der Nahe der Parietaltubera
eine knocherne Grenze spiiren konnte,
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Als hauptsiichlichsten Sitz der Ossificationsliicken
beobachtete ich den Winkel des rechten Scheitelbeins
zwischen Pfeil- und Lambdanaht; in sehr wenigen Fallen
lag der Defelkt in der rechten Lambdanaht selbst, ofter
fand ich denselben als Ausbuchtung des rechten Scheitel-
heinrandes in der Pfeilnaht selbst, sehr sclten links und
dann stets mit einem Defekt im rechten Scheitelbein-
rande vergesellschaftet.

Die Verinderungen an den Diaphysenenden der
Extremitaten zu konstaticren, bercitet der Palpation
grosse Schwierigkeiten, eine Verdickung mit Sicherheit
festzustellen, ist wohl unméglich. Um dieses Symptom
der weit vorgeschrittenen Rachitis verwerten zu kénnen,
habe ich mir dadurch zu helfen gesucht, dass ich meine
Aufmerksamkeit aut eine etwa angedeutete Verkriimmung
des Unterschenkels lenkte, wobei mir das Vorspringen
des oberen Fibulakopfchens cinen sicheren Anhaltspunkt
zu gewdhren schien. In allen Fallen, bei denen ich
eine  deutlich ausgesprochene Craniotabes, ecinen deut-
lichen Rosenkranz am Thorax vorfand, fihlte ich dus
obere Capitulum fibulac stark nach aussen prowinieren,
cin Zustand, den ich bei solchen Kindern, bei denen ich
itherhaupt keine rachitischen Zeichen oder nur cine ge-
ringe Thoraxrachitis cntdecken konnte, nie vorgelunden
habe.  Ich habe mir dieses Symptom, zumal da in der
Konsistenz des Knochens sclbst keine Veranderungen
nachzuwcisen waren, allein dadurch erkliren kénnen,
dass ich annabm, es hitte infolge cines rachitischen
Prozesses an der Appositionsstelle der oberen Tibia-
epiphyse in utero ecine Art Knickung der Pibinaxe statt-



gefunden, deren Folge ein starkes DProminieren des
oberen Iibulaképfchens nach aussen sein muss. DBel
106 Neugeborenen mit Schiadel- und Thoraxrachitis habe
ich 37 Male und zwar stets bei den hochgradigsten
Fallen von Craniotabes diese Prominenz des Fibula-
kopfchens konstatieren konnen, Ich habe diese Fille
als die mit den schwersten rachitischen Verinderungen
behafteten verzeichnet,

Kassowitz unterscheidet bei seinem Material (1000
Kinder unter 3 Jahren) vier Intensitéitsgrade der rachiti-
schen Affektion nach tfolgenden Grundsitzen:

Erster Grad: Deutliche Schadelerweichung mdissigen
Grades. Deutliche Anschwellung der vorderen Rippen-
enden und der carpalen Enden der Vorderarmknochen.

Zweiter Grad: Hochgradige Craniotabes, Knopl-
tormige Auftreibung an den vorderen Rippenenden uud
schr auffallige Verdickung an anderen Diaphysenenden.

Dritter Grad: Deutliche Formverinderungen des
Schidels, des Thorax, der Wirbelgdule und an den
Diaphysen der Extremititen.

Vierter Grad: Biegsamkeit sammtlicher Knochen
und bedeutende Gelenkschlaffheit.  Infractionen an den
Rippen und an anderen Rohrenknochen. Hochgradige
Verbildungen des Thorax, der Wirbelsdule und der
Extremititen,

Bei meinem  Material konnte ich, wic es  auch
Schwarz gefunden hat, nur die unter die beiden ersten
Grade zusammengefassten Veriinderungen konstatieren:
Die Schidelerweichung missigen Grades, dic deutliche

Anschwellung der vorderen Rippenenden, die hochgradige
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Craniotabes, dic knopfférmige Auftreibung der vorderen
Rippenenden und die Veranderung an der oberen Tibix-
cpiphyse.

Zur leichteren Uebersicht meiner Statistik habe ich
mein Material in 4 Kategorien geteilt und zwar:

L. Isolierte Erkrankung der Rippen allein in den
Grenzen, wie ich sie oben gezogen habe.

LL  Craniotabes von der deutlich zu konstaticrenden
Weichheit der Pfeilnahtrander bis zu den grosscn
Ossificationsdefekten, die sich dem palpicrenden Finger
als membranése pergamentihnliche Particen prisenticren,
und deutliche Anschwellung der vorderen Rippenenden.

III.  Hochgradige Craniotabes, knopflormige Auf-
treibung der vorderen Rippenenden kombinicrt mit den
Verinderungen an der oberen Tibiaepiphyse.

IV. Normale Friichte.

Zum Aufschluss iiber das Verhiltnis der Rachitis
bei den von mir untersuchten 180 IKindern dienc folgende
Tabelle.

Tabelle 1.

Isolicrte Thoraxrach. J:hm axrach. Summa

eotierte ind Craniotabes, der Normal
Thorax rae b Ephyscn- ) syormat.
Thoraxracl. -

Craniotabes. veranderung | Rachitiker.

18 69 37 124 56

14,5, 55,:%, 290/, 68.,0"/0 31,y
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Demnach bhetriigt die Zahl aller Rachitiker 68,49/,
die der Normalen 31, 9/,.

Bei den 56 als normal verzeichneten Kindern war
21 Mal eine eben merkliche Anschwellung an der Kon-
junkturstelle der Rippenknorpel wahrzunehmen,  Die
(iriinde, die mich leiteten, diese zu den Normalen zu
rechnen, habe ich oben angegeben, Auch Schwarz
reiht nebenbei in seiner Statistik, um allen Einwiinden zu
begegnen, die Falle mit eben noch wahrnehmbarer Rippen-
knorpelverdickung ohne sonstige rachitische Zeichen unter
dic Normalen und erhilt dann einen Procentgehalt von
75,75 /o rachitischer Kinder.

Einen Einfluss der Berufsbeschiiftigung der Miitter
auf die Erkrankung der Kinder konnte ich nicht ermitteln,
da diesclben fast ausnahmslos Dienstmidchen oder Fabrik-
arbeiterinnen waren, die woll unter gleich grossen relativ
ungiinstigen jiusseren Verhéltnissen leben, ein Punkt, der
auf die Frequenz der Rachitis von Kinfluss sein konnte,
worauf ich spiter zu sprechen kommen werde.

Inbozug aut das Alter, die Anzahl der Geburten,
den Ernahrungszustand und den Beginn der Geschlechts-
functionen der Miitter im Verhiltnis zur rachitisechen

Erkrankung sind Tabelle 2—5 aufgestellt.
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Tabelle 2,

Thovax-

Isolierte '1‘]11';1-;“- rach., (ra- Summa
Alter, Thorax- ]“nl:::“'L_ll]M Hlll,li({,rﬂ;:\:;]_ der Norwal
| rachitis niotabes iin‘t'(:g;ng Rachitiker
h
Unter
20Jahren|| 3 T R R B RN
Il
20--30 T, h, 15 47 ) o1 700 8y
Ueber )
30 Jahre — 14 7 21 {709%,] B
Tabelle 3.
Tpara | 9 1 st | o« B1168,0,] 28
|
It para | 6 -2 S A U 40169 9/, 18
1\[nltipara|‘ 3 14 6 23 69,0/, 10
Earniil-
anstand Tabelle 4.
—— — — —
! , .
gut || 16 51 25 92 [88,,4/,, 42
R B 90 . =" ATEAD%6 oll
mittel- “
milssig |2 4 i 11 2769001 12
shlocht | — 4 1 5171,%,] 2
v Mot Tabelle 5
e . —
Unter rJ
15Jahren | 10 33 16 H9T68,,0/,] 27
e e SOCA S P70 .
|
15—20 7. | 8 . S w0 je20en o)l es
{Teber | _
20 Jahre. ’ — 2 1 3[75 Yg] 1
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Von den Miittern normaler Kinder fand ich bei 13
also bei 23.,%,, von denen rachitischer Kinder bei 37,
also hei 29 9/, deutliche Spuren von miitterlicher Rachitis,

Eine sicher nachweisbare Lues der Mutter konsta-
tierte ich bel einem mnormalen IKinde und zweimal bei
cinem rachitischen.

Ihrem Crewichte nach verteilen sich die Neugeborenen

in die cinzelnen Kategorien, wie die nitichste Tabelle zeigt,

Tabelle 6.

Thorax Thotax-
i Isolierte Lorax- rach.. Cra- Sunmin
. e . iotahes
(lowice e e rach und }11pta =, - oy
iewicht Thorax Cranio- Epiphysen- de Nornal
raehitis Al es Looyer- A Rachitiker
h tahes iinderung ‘

Unter il
!

B000 g | 81 Ttoll 24|60l 1 12[505% ] BYI69,0 17
3000— | )

3500 gr | 7[12,%%0 20 (83.00] | 18138.0,1 baga vl 1w
Ober !

3500 gr | 825,00 165100511 7l22.00] uso ol 20

Aus dieser Tabelle ist ersichtlich, dass gerade heim

normalen Gewicht von 3000

3500 gr die rachitischen
Kriichte eimn betriichtliches Kountingent stellen, wihrend

mit iibernormalem Gewicht die Frequenz derselben etwas

abnimmt, jedoch das Sinken des Gewichts unter dic Norm
nicht gleichbedeutend ist mit der Zunabme ihrer Anzahl,
Bei den Kindern mit subnormalem Gewicht finden wir
eine betrichtliche Zunahme der hoéheren Grade der
Rachitis auf Kosten der isolierten Thoraxrachitis. Aber

selbst weit iiber dic Norm schwere Kinder bieten oft dic
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aunsgeprigtesten Merkmale der Rachitis dar.  So méchie
ich von mecinem Material folgenden Fall erwihnen: Das
3880 gr
deutliche kuglige Verdickung an den vorderen Rippen-
PPfeilnaht

dersclben Beschailenheit,

Kind, ¢in Knabe, wog und ich konstatierte

enden, weites Klaffen der mit  schr weichen

Riindern, die Fontanellen von

im rechten Scheitelbein eine  iibor erbsengrosse Ossifien-

tionsliicke, ferner ein starkes Prominieren des  oheren
Fibulakoptehens,  Mithin waren  alle ausgepriigtesten

Manifestationen der Rachitis vorhanden, die ich i{iher-
haupt je vefunden habe,
Dem

Friichten 28 Knaben und 28 AMidehen, von den rachiti-
3

Geschlechte nach waren von den normalen

schen 64 Knaben und 60 Midehen,

Unter den 130 Kindern tinden «ich 5 Znvillingsge-
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Daraus goht hervor, dass bei Friihgeburten ein nor-
maler Befund nicht selten ist, dass jedoch mit zunehmender
Reife  der Trucht die rachitischen Manifestationen an
Hintigkeit abzunehmen scheinen. Jedoch ist mit der
Abnahme der Hautigheit der Rachitis bei den maturen
Friichten ¢ine gleichzeitige Frequenzzunahme der hheren
Girade der Erkrankung wahrzunehmen, Vor allem ist
die ('raniotabes bedeutend hitufiger getunden worden und
wic os  die Aufzeichnungen in meinem Protokolle er-
weisen,  linden sich grade bei den reifen Friichten die
weitgehendsten rachitiselien Knocheneinschmelzungen aun
Sehitdel,

Nachdem ich somit die Statistik meines Materials
aufgestellt habe, mochte ich aut das Krgebnis derselben
nither eingehn,

Ubereinstitmnend  mit dem Resultat  der Unter-
suchungen von Kassowitz und Schwarz geht aus
Tabelle 1 deutlich hervor, dass die Rachitis als conge-
nitale in ciner H#ufigkeit vorkommt, dic keineswegs bis
jetzt eine geniigende Wiirdigung gefunden hat und den-
jenigen, welcher sich zum ersten Male mit diesem (Gegen-
stande nither beschaftigt, in gerechtfertigtes Irstauncn
setzt. T3¢l diesem iiberraschenden Resultat liegt wobhl
dic Frage nahe, welches die Ursache, das itiologische
Moment dieser IXnochenerkrankung sei.

Bevor ich auf diesen Punkt nzher eingehe, méchte
ich noch die verschiedenen Theoricen iiber das Wesen
der Rachitis erwihnen, uwum zum Schlusse an der Hand
der von Kassowitz hieriiber aufgestellten 'Theorieen

die Resultate meiner Statistik zo beleuchten.




Kassowitz erklirt, dass cin Einfluss der Ernih-
rungsvorginge auf die Entstehung und Weiterentwicke-
lung der Rachitis ohne Zweifel besteht und auch ziffer-
missig nachgewiesen werden kann, dass dieser Einfluss
aber keineswegs so dominierend ist, als dass man be-
rechtigt ware, die Anomalieen in der Aufnahme und in
der Verwertung der Nahrungsmittel in den Verdauungs-
organen als die alleinige oder auch nur als die haupt-
sitchlichste Ursache der Rachitis anzuschen.*

Seit Glisson die allgemeine Aufmerksamkeit auf
die Rachitis gelenkt hatte, wurden die verschiedensten
Theoricen iiber das Entstehen und Wesen der Rachitis
erortert. Alle suchten die Ursache der Erkrankung
ausserhalb des Knochensystems und traten darin zu-
sammen, dass jeder eine Storung in der Aufnahme oder
Verdauung der aufgenommenen Nahrung voraussetzte,
Keine dieser Theorieen vermochte sich eine dominierende
Stellung zu erringen, ein Umstand, der an sich schon
die grosse Anfechtbarkeit derselben beweist,

Die eine der Theorieen behauptete, indem sie von
der Kalkarmut eines mit vorgeschrittener Rachitis be-
hafteten Knochens ausging, dass die Knochen deshalb
kalkarm seien, weil ihnen aus irgend einem Grunde nicht
die notige Menge Kalksalze zugefiihrt wiirde.  Und zwar
geht die verbreitetste Hypothese dahin, dass der ganze
Organismus deshalb an Kalksalzen verarmt, weil ihm diese
in den Nahrungsmitteln nicht in geniigender Menge zu-
gefithrt wiirden. Diese Hypothese beruht nicht etwa auf
dem wirklichen Nachweis eines Ialkmangels in den Nah-
rungsmitteln des Kindes, denn in der ganzen Litteratur




ist keine konkrete Aussage hieriiber aufrzufinden, sondern

stiitzt sich erstens auf diec Annahme, dass die Kalksalze,
welehe sich in den Xnochen nicht in geniigender Menge
ablagern, oftenbar dem Koérper nicht in ausreichendem
Massce zugefiithrt werden, zweitens auf den angeblichen
therapeutischen Erfolg der den rachitischen Kindern ver-
abreichten Kalkpraparate und endlich drittens auf dic
Resultate jener Tierexperimente, welche dargethan haben,
dass cine kiinstliche Kalkarmut der Nahrung in einzelnen
Fillen auch eine relative Kalkarmut in den IKnochen
herbeigefithrt hat.

In der That verhilt sich der Kalkgehalt in der
Nahrung rachitischer Kinder so, dass nach den Unter-
suchungen von Voit!¥) die ICalkzufuhren fiir dic gewdhn-
lichen  Verhilltnisse véllig zurcichend erscheinen, auch
wenn die Zusammensctzung der Mileh weniger giinstig
ausfallt. '

Ferner haben Seemannt) und Zander!9) hei ver-
gleichenden Untersuchungen der Muttermilch gesunder
und rachitischer Kinder keinen Unterschied inbesug auf
den Kalkgehalt finden konnen.  Ebensowenig ist ein Kalk-
mangel bei kiinstlicher Ernahrung mit Kuhmilech Schuld
an der rachitischen Erkrankung, da nach den Amnalysen
von Bunge %) die Kuhmilch ungefihr fiinfmal so viel
Kalksalze enthilt als die Frauenmilch,

B 777?)761:1' dic Bedeutung des Kalks fiir den tierischen Orga-
nismus. Zeitschrift fir Biologie. 16. Bd. 1880.

) Zur Pathogencse und Aetiologie der Rachitis. Virchow’s
Archiv. 67. Bd. 1879 ‘

1) Zur Lehre von der Aetiologie, Pathologie und Therapic
der Rachitis, Virchow’s Archiv. 83. Bd. 1881,

16) Der Kali-, Natron- und Chlorgehalt der Milech etc.
Dissertation. Dorpat 1874, )
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Interessant sind in dieser Bezichung die Untersuchun-
gen von Schiitz1?), der eine iiberaus grosse Hiufigkeit
der Rachitis bei jungen Hunden konstatierte, obgleich
die Hundemilch 14mal so grossen Kalkgehalt hesitzt, wic
die Frauenmilch,

Noch weniger veranlasst die gemischte Nahrung einen
Kalkmangel, da nach Voits Berechnung das normale I{ind
nur 10 9/, derselben zum Aufbau seines normalen Skeletts
zu verwenden braucht.

Yorausgesetzt, dass ein IKalkmangel in den Nah-
rungsmitteln des rachitischen Kindes vorhanden ist, so
wiirde fiir die Therapie kaum cine leichtere Aufgabe cr-
wachsen als die, den Kindern Kalksalze in irgend einer
Form zu verabreichen, Doch leider ist die Kalktherapic
von so wenig Erfolg gekront worden, wie kaum je eines
unserer therapeutischen Mittel. Méanner wie Bouchut1%),
Vogel?®), Gerhardt2°), Henoch??), Baginsky*2) haben
keine Spur eines giinstigen Kinflusses der Kalktherapie
gesehn,

Die zahlreichen Tierexperimente, bei dencen den Ver-
suchstieren eine kalksalzfreie Nahrung gereicht wurde,
fielen sehr wechselnd aus, ein Teil der Untersucher erhielt
positive Resultate, wahrend andere bei ihren Versuchen
keine Beeinflussung des Skelettes durch den Kalkmangel
sahen, Grade dieser Wechsel in den Erfolgen ist der

17} Die Rachitis bei Hunden. Virchow's Archiv. 46. Bd. 1869,

%) Journal fiir Kinderkrankheiten, 10. Bd., pag. 273. 1863.

19) Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 4. Aufl, 1871, pag, 448.

20 Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 2. Aufl.,, 1871, pag, 192,

21) Vorlesunrgen iiber Kinderheilkunde. Berlin 1881.
22) Rachitis. Tibingen 1882. pag, 107,




— 95 —

beste. Beweis, dass nicht der Kalkmangel die Tierc rachi-
tisch macht, sonst wiirden alle Tiere ohne Ausnahme
erkrankt sein, sondern dass bei den erfolgreichen Ver-
suchen andere Faktoren auf die Entstehung der rachiti-
schen Erkrankung eingewirkt haben miissen, die cinen
Einfluss der Kalkentziehung vorgetiduscht haben.

Um trotz der geniigenden Kalkaufnahme die ange-
nommene Kalkarmut des allgemeinen Stoffwechsels zu
erkliren, stellte man eine zweite Hypothese auf, dass dic
in der Nahrung enthaltenen Kalksalze aus irgend cinem
Grunde nicht in den allgemeinen Stotfwechsel gelangen.
Die verbreitetste Aunsicht iiber diese fehlerhafte Resorp-
tion der IKalksalze ist dic, dass dieselbe durch einc lir-
krankung der Verdauungsorgane, durch Dyspepsie, Magen-
oder Darmkatarrh verhindert werde.

Dic ecinfache Thatsache,” dass die Rachitis sich hiiufig
in utero entwickelt, wo von einer mangethaften Resorp-
tion oder Verdauungsstorung gar nicht die Rede sein
kanu, ferner, dass eine grosse Zahl der rachitischen Kinder
normal verdaut und sich in schr gutem  Ernithrungs-
zustand befindet, zeigt deutlich, wice wenig diese Annahme
cine lirklirung fir die Aetiologic der Rachitis bictet.

Das nachgewiesene Fehlen der Verdauungsstorung
veranlasste die weiteren chenmischen Theoricen von Sce-
mann, Zander und M. Wagner?), die ich zum Teil
sich widersprechend hier nicht niher crirtern will, da
sic mich weit aus den Grenzen meiner Arbeit fithren

wiirden.

28) Untersuchungen iber dic Resorption der Caleiumsalze ete.
Zirich 1883. :
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Die Thatsache, dass saure Fliissickeiten die IKalksalze
des Knochens  auflosen, hat zuerst Boerhave#t) zur
Aufstellung einer neuen Rachitistheorie benutzt und nacl
ihm haben andere diesen Gedanken aufrenommen. Nuach-
dem man an dic FEssig- und  Phosphorsiturelosung  als
Ursache gedacht, blieh man allgemein bei der Annahme
stehn, dass die durch Verdanungsstorung im Magen er-
reugte Milehsiure auf dem Wege der Cirkulation  zum
Knochen gelangen konne und die Kalksalze auflose. Doch
ist s bis jetzt nie gelungen speciell hei der Rachitis —
abgeschen von den Angaben ciniger Autoren, die bei der
Osteomalacie Milchsiture nachgewicsen haben wollen —-
cine Siure im Knochen naclizuweisen.  Auch st sehr
bald der mnahelicgende Finwand gemacht worden,  dass
unmoglich die Siure auf der Bahn des alkalischen Blutes
vom Magen zu den IKnochen gelangen konne.

Nachdem Virchow, ohne sich von den alten Theo-
ricen lossagen zu kimunen. schon auf den entziindlichen
Vorgang im Knochen autmerksam gemacht hat. indem
er nach Schilderung  der Hyperimie der rachitischen
Knochen und der Wucherung des Knorpels und Periosts
sagt: . Wir wiirden dann  cin neues Beispiel parenchy-
matiser Entziindung vor uns haben und es wiirde sich
durch die Analogic anderer Periostitisformen hegreifon.
wic bhei den gestorten Cirkwlationsverhittnissen auch die
Ablagerung der Kalksalze in das neugebildete luxurierende
Gewebe zu langsam vor sich gelit* — hat Kassowitz
aus  seinen  zahlreichen  histologischen  Priparaten  den

) Siche Virchow's Archiv. 5. Bd. 1853. pag. 475.
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Prozess der Rachitis als die Folge einer Entziindung cr-
kannt. Diese seine neue Rachitistheorie gipfelt in fol-
genden von ihm aufgestellten Sitzen:

. Die exceptionelle Art des Knochenwachstums durch
Apposition neuer Kunochensubstanz an der Obertliiche dey
erhitrteten Teile involviert eine Dhesondere Neigung  der
ossificierenden Gewebe zu entziindlichen Prozessen.®

LI der Zeit des intensivsten Wachstums sind - die
verschiedensten  den Gesammtorganismus  betretffenden
Schidlichketten und die meisten abnormen Vorginge im
fnne desselben im Stande, an diesen vuluerablen Stellen
des Knochensystems  eine Entziindung  zu provocicren.

. Die verstiirkte Wucherung der ossificierenden Gre-
woebe, die abnorme Struktur und mangelhatte Verkalkung
der neugebildeten Kuochentextur, die vermehrte  Kin-
schmelzung  der dilteren verkalkten Teile und  die aus
alledem  resultierende Weichheit und  Kalkarmut  der
rachitisch  afficierten IKnochen sind Frscheinungen  und
Folgen des lokalen Entziindungsprozesses.®

Eine der wichtigsten Behauptungen aus  dieseun
Sitzen ist wohl die, dass er als fitiologisches Moment dicses
Intziindungsprozesses die verschiedensten den Gesammt-
organismus betreffenden Schidlichkeiten und die meisten
abnormen Vorginge im Innern desselben lhinstellt.  Auf
diesen Punkt sciner Theorie mochte ich ndher eingehen, nm
eleichzeitigdabei dic Resultate meiner Statistik zu verwerten.

Nachdem INassowitx die Anomalieen der Digestion
der Kinder in der Pathogencse der Rachitis orértert
hat, crwithnt er als eine weiteré wichtige Gruppe von

Schidlichkeiten, dic von ihm als respiratorische Noxen
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" hezeichnet werden, von denen cor selbst hehauptet:
»Damit ist also den respiratorischen Schiidlichkeiten,
dem krank machenden Einflusse ciner verdorbenen
Atemlutt, ein fiir alle Male eine dominicrende Stellung
in der Atiologie der Rachitis gesichert.*  Diese Noxen
kounen  wir auch auf unser Materinl ansdehnen.  Wie
es auch Kassowitz an anderer Stelle angiebht, konnen

» diese respiratorischen Noxen ven der Mutter cingeatmet

durch  den Kreishnt derselben dem Blute  des Foetus
iibermittelt werden und dort ihire schiidlichen Finfliisse
' aut das Knochenwachstum des Kindes ausiiben,

Dic  Miitter meines Materials  gehoren  fast  aus-
schliesslich der dienenden Klasse an, ciner Klasse, die.
zumal in der grossen Stadt, unter den relativ ungiin-
stigsten hygicnischen  Verhiltnissen leben, den Genuss
der freien Luft entbehren und wihrend der Graviditit
schwere korperliche Arbeiten verrichten miissen. Hs ist
daher wohl zu vermuten, dass dieser Umstand die Hiufig-
keit der Rachitis bei meinem Materiale veranlasst.

Einen Eintluss der hereditiren Syphilis konnte ich
bet meinem  Materiale nicht beriicksichtigen, da  nur
3 Hiille von konstatierter Lues der Muttor vorhanden sind.

Eine wichtige Streitfrage, ob die Rachitis crblich
sei oder nicht, die von vielen Autoren als dirvekt be-
Jahend beantwortet wird, entscheidet Kassowitz dahin,
dass in Fillen, bei denen die Eltern deutliche Spuren
der iiberstandenen Rachitis darboten, das erbliche Moment
zwar in hohem Grade wahrscheinlich, aber doch nicht
sicher crwiesen war. Ich glaube schliessen zu diirfen,

diass nicht allzuviel (ewicht auf den Lintluss der Here-
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ditiit. gelegt werden darf, sondern dass andeve Einfliisse
vou cingreifenderer Bedeutung sind,

Ein Einfluss des vorgeriickten Alters, des Erniih-
rungszustandes, der f{rith oder spiter cingetretencn Ge-
schlechtsfunktionen der Mutter ergicbt sich aus meinem M-
terviale ebenso wenig, wie ihn K assowitz erweisen konnte,
deseleichen auch ein EinHuss des Gesehlechts der Kinder.

Die Behauptung von Kassowitz, dass in kinder-
reichen Ehen  die  spiter  geborenen  Kinder  weniger
hitutig Symptome der Rachitis zeigen, habe ich nicht
hestitigen konnen, da ich bei den Primiparen cine gleiche
Prozentzabl wie bei den Multiparen vorfand.

Dass Zavillinge hiunfiger rachitisch werden, kann ich
nur bestitigen. Bei 5 Ziwillingsgeburten fand ich vier-
mal bei beiden Geschwistern eine fast gleich weit vor-
geschirittene Rachitis.  Finmal musste ich beide Kinder
unter meine LLIL. Kategorie, dreimal unter meine LL. 1< a-
tegorie rangieren, ein Bewels, dass bei Zwillingen der
Prozess schr friith zu beginnen und oft sehr weit vor-
geschritten zu sein ptlegt und den Gedanken nahe legt,
dass auch hier eine mungelnde Placentarernihrung die
Veranlassung  zur Entwickelung der Rachitis  darbietet.

Werfen wir noch zum Schlusse einen kurzen Uber-
blick auf meine Statistik, so konnen wir uns nur den
Ausfiibrungen von Kassowitz in vollstem Masse an-
schliessen, wenngleich einzelnce unwesentliche Punkte diffe-
rieren, und alle Resultate weisen darauf hin, dass zur
Verhiitung der Rachitis cin vorziigliches Augenmerk auf

dic Diitetik der Schwangerschaft zu richten ist.
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Zum Schlusse spreche ich Herrn Gelielmrat Dohen
fiir die Anregung zu dieser Dissertation und die Uher-
weisung des Materials, ferner Herrn Professor Dro Nau-
woerk fiir die mir zuteil gewordene Unterstiitzung einen

schuldigen Dank aus.

-~




"Theoesoen.,

. Bei hochgradiger Rachitis ist dic Phosphorbehandlung

einzuleiten,

. Das exspektative Verbalten bei der Behandlung der

Nachgeburt ist jeder. anderen Methode vorzuzichen.
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