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Xu 

Zur Pathogenese und Aetiologie der Rachitis. 
Yon Dr. Seemann,  praet. Arzt in Berlin. 

Obgleieh die Rachitis seit Jahrhunderten bekannt, obgleir sie, 
wie die Literatur beweist, zu allen Zeiten Gegenstand besonderer 
Aufmerksamkeit gewesen, ist man dennoch tiber die Ursaehe und 
das Wesen dieser Krankheit, welche alljiihrlich tausende yon jungen 
Kindern als Opfer fordert und eine noch griissere Zahl missgestaltet, 
viJllig im Unklaren. 

Mit der Bezeichnun~ ,Dyscrasie" oder ,constitutionelles Leiden" 
weist man der Krankheit einen bestimmten Platz im Lehrbueh tier 
speeiellen Pathologie an, allein es tr~igt dies zur klaren Auffassung 
wenig bei, ebensowenig machen wir uns ein Bild fiber die Ent- 
stehung derselben, wenn allgemein sehleehte Erniihrung, schlechte 
Luft. etc. als Ursache hingestellt wird, oder wenn erbliche Verh~lt- 
nisse als Causalmoment angesehen werden, gleichviel ob bier Sy- 
philis, dort Scrophulose oder irgend eine andere ebenfalls als 
,,constitutionell a bezeiehnete Krankheitsiorm bei den Eitern vorhan- 
den war. 

Den ersten Impuls zur richtigen Erkenntniss der I~rankheit 
haben die chemischen Untersuchungen yon F r e r i c h s l ) ,  Gur l t ,  
F r i e d l e b e n  ~) u. A. gegeben, dutch welche der Nachweis geffihrt 
wurde, dass die raehitisehen Knoehen specifiseh leichter sind als die 
normalen und dass ihr Gehalt an Kalksalzen geringer sei. Hiermit 
war die Basis zu weiteren Forschungen ~egeben. Es war nun die 
hufgabe gestellt, sei es durch Beobachtungen an kranken Kindern, 
sei es durch das Experiment an Tbieren festzustellen, wie dieser 
Mangel an Kalksalzen zu Stande kommt. 

A priori sind folgende Entstehungsweisen miiglich: 1) Es wird 
dem Kiirper durch die 5Tahrung zu wenig Kalk zugeffihrt; 2) die 

1) W(ihler und Liebig, hnnalen der Chemie. Bd. XLilI. 1842. 
2) Beitritge zur phys. und chem. Construction wachsender und rachitischer 

Knochen der ersten Kindheit. Jahrb. fiir Kinderheilkunde. Bd. III. 
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Kalkmenge in der Nahrung ist ausreichend, wird aber yon den Ver- 
dauungsorganen nicht aufgenommen und dem Blute tiberwiesen: 
3) die Kalksalze gelangen zwar ausreichend in das Blur, allein sie 
werden in gr0sserer Menge, als es im normalen Zastande geschieht, 
wieder ausgeschieden, und zwar k0nnte dies der Fall sein a) bevor 
der Kalk seine Verbindung mit den organisehea Knochenmassen 
eingegangeu oder b) naehdem bereits der normale Knochen sieh 
gebildet hat. 

1st alsdann die Quelle der Kalkverarmung sicher erkanut, dann 
wird die zweite Frage zu beantworten sein: Bildet diese Kalkver- 
armung allein aueh das Weseu der Krankheit? Diese Frage ist yon 
ganz besonderer Bedeutung, seitdem wit durch Vi rehow,  K011i- 
ker u. A. wissen, dass neben den chemisehen auch ganz speeifische 
mikroskopisehe Verlinderungen im raehitisehen Knochen gefundea 
werden. 

Es soil nun in den folgenden Zeilen kurz erSrtert werden, wie 
weit durch die bisher bekannten Experimente die gestellten Fragen 
ihrer L0sung entgegengefiihrt wurden, alsdann durch eigne Unter- 
suehungen ein weiterer Beitrag geliefert werden um tier Erledigung 
derselben niiher zu kommen. 

In erster Reihe sind die Versuehe zu erwlihnen, in denen man 
dureh Darreiehung yon kalkarmem Futter Rachitis zu erzeugen strebte. 

Zuerst hat Gu6rin junge Hunde, statt mit Muttermilch, aus- 
schliesslieh mit Fleiseh gefiittert und will naeh 3 bis 4 Monaten 
gefundea haben, class diese Thiere alle Erseheinungen der Raehitis 
darboten, w~ihrend die tibrigen Thiere yon demselben Wurf, welche 
regelm~lssig gesliugt wurden, yon der Krankheit frei blieben. 

Unter den spliteren Experimentatoren k0nnen wir drei Gruppen 
unterseheiden. Als Vertreter der ersten nennen wir Weisske und 
Wildt l) :  Sowohl ausgewaehsene als junge im Wachsthum beg, riffene 
Thiere wurden mit kalkarmer 5iahrung geftittert: die Thiere gingen 
stets an a l l g e m e i n e r  Entkr~iftung zu Grunde, eine ehemische 
Untersuehung der Knoehen ergab im Kalkgebalt keine Differenz im 
Vergleieh mit den Knoehen gesunder Thiere. 

Im Gegensatz zu diesen hat F r i e d l e b e n  dutch F(itterung mit 
kalkarmer Nahrung eiae V'erarmung der Knochen an Kalksa]zen 

J) Zeitschrift f. Biologie. Bd. VII. S. | 7 9  u. 333.  Bd. IX. S. 541.  
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durch eine Reihe von Versuchen naehgewiesen; zu gleichen Resul- 
taten kamen Chossa t  und Tr ip ier ,  welche eine erhebliche Ab- 
nahme der'Aschenbestandtheile in den Knochen und in Folge dessert 
Knochenverkrtimmungen sahen, allein es fehlten die der Raehitis 
eigenthiimlichen mikroskopischen Ver~inderungen. 

Erst in neuester Zeit gelang es einigen Forsehern wirkliche 
Raehitis zu erzielen. So land Lehmann~)  bei einem Sehweine, 
welches er 126 Tage lang mit Kartoffeln ernlihrte, alle Zeichen aus- 
gesprochener Rachitis. C. Voit ~) maeht besonders auf den grossen 
Unterschied des Erfolges bei ausgewaehsenen und jungen Thieren 
aufinerksam; er land hei jungen Hunden (gr~isserer Race) bei aus- 
schliesslicher Fatterung mit Fleisch und Fett, schon nach 3 his 
4 Wochen alle Symptome der Raehitis, i n s b e s o n d e r e  aueh 
einen entz~indl ichea  Vorgang in den Thei len,  in denen  
das K n o c h e n w a e h s t h u m  s t a t t f i nde t .  G. W e g n e r  geht yon 
der Ansieht aus, class in erster Reihe ein Reizungsprozess die 
Knorpelwucherung hervorrufe und dass erst secundiir in dem krank- 
haft veriinderten Gewehe die Kalkablagerung gesti~rt werde. Ob- 
gleieh er schon dem Mangel an Kalksalzen theilweise die Fiihigkeit 
zuschreibt jenen Reiz auszutiben, so vindicirt er doeh hauptsilehlieh 
dem Phosphor die irritative Wirkung ; er experimentirte daher haupt- 
s~ichlich, indem er bei gleichzeitiger Entziehung yon Kalk Phosphor 
darreiehte und hat auf diese Weise auf das Bestimmteste die Miig- 
lichkeit tier Erzeugung reiner Rachitis nachgewiesen. - -  Dass die 
positiven Resultate der letztgenannten Autoren gegentiber den ne- 
gativeo Resultaten der ersterwiihnten eine griissere Bedeutung ha- 
ben, ist selbstverst~indlich, inwieweit sic Aufkl~irung tiher die Ent- 
stehung der Rachitis beim Menschen geben, werden wir spliter sehen. 

Die zweite Miigliehkeit der Entstehung der Kalkverarmung war, 
wie wir oben gesehen haben, darin gegeben, dass der in das Blut 
ilbergegangene Kalk entweder in Liisung erhalten und rasch wieder 
ausgeschieden wurde oder auch aus der bereits mit dem organisehen 
Knochengewebe eingegangenen Verbindung gelSst und aus dem 
K~irper enffernt wurde. - -  Auch naeh dieser Riehtung bin wurden 
Versuche zur kiinstlichen Erzeugung yon Rachitis gemacht. 

2) Amtl. Bericht der 50. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 
Sect. XI. S. 2'16. 

u) Bericht der 50. VersammL deutscher Naturforscher und Aerzte. Sect. XIIL S. 243. 
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H e i t z m a n n  1) fiitterte 5 Uunde, 7 Kalzen, 2 Kaninchen und 
1 Eichhiirnehen liingere Zeit mit Milchsiiure and fend, dass bei 
Fleischfressern zuerst Rachitis dana Osteomalacie entstehe, bei 
Pflanzenfressern zeigte sich ohne raehitisches Vorstadium gleich 
Osteomalacie; bemerkenswerth ist jedoch, dass H e i t z m a u n  die 
Zufahr yon Kalksalzen gleichzeitig einschr~inkte, wenn auch nicht 
ganz sistirte. In iihnlicher Weise erhielt auch T e i s s i e r  bei seinen 
Versuchen mit Milchsiiure Vermehrung der Kalkabg~inge and osteo- 
malacische Erscheinungen. huch bier finden wit bei anderen hutoren 
ganz entgegsngesetzte Resuitate. Heiss  ~) hat trotz grosser Gaben 
yon Milchs~iure neben dem gewiihalichen Fatter nicht den ~,ering- 
sten Einfluss auf die Kalkausscheidung gesehen, ebensowenig haben 
T o u s s a i n t  and T r i p i e r  die Angaben yon t i e i t z m a n a  best~itigen 
kiJnnen. 

hueh die spontanen Erkrankungen an Rachitis bei den Thieren 
geben tiber die Entstehung der Krankheit keinen Aufschluss. Wiih- 
rend nach Rolof f  and L e h m a n n  baupts~ichlich kalkarmes Fatter 
als Ursache anzasehen ist, hat t t a a b n e r  ~) die Beobaehtung ge- 
macht, dass dutch Htittenrauchfutter, d. i. durch Fatter, welches 
nach seiner Angabe 3 bis 5 Mal so viel Schwefels~iure enth~ilt als 
normales Fatter, Rachitis arid Osteomalacie entsteht. Allein, abge- 
sehen devon, dass beim Genuss des Utittenrauchfutters each Tuber- 
culose and andere Erniihrungssti~rungen entstehen, fehlt es an ge- 
naueren histologischen Untersuchungen, welehe des Ynrhandensein 
rein rachitiseher Prozesse annehmen lessen. 

Wenden wir uns yon den Beobachtungen and Experimenten 
an Thieren zu den noch wichtigeren Beobaehtungen am kranken 
Kinde selbst; leider sind dieselben sehr splirlich und unsicher, so- 
weir sie tiber die Entstehung der Krankheit Auskunft geben kiinnen. 

Dass irgeud ein Nahrungsmittel, wie es zar Ern~ihrung des 
Kindes in der Regel verwendet wird, nieht die geniigende Kalk- 
meade dem jungen Organismas biete, kaan wohI katlm behauptet 
werden; sowohl die Frauenmilch, wie die Milch der verschiedensten 
Thiere als auch die gewiJhnlichen Surro~ate~ welehe zur kUnstlichen 

m) Wiener mad. Presse 1873. No. 45. 
2) geitschr, f. Biologie. Bd. i t [ .  S. 15 | .  
3) Jahresbericht der Gesellsch. f/Jr Natur- and Heilkunde. Sitzuag yore 8. April 

1876. 



303 

Ern~ihrung benutzt werden, enthalten reichlich genUgende Kalk- 
mengen und soil dieses sp~iter noeh speciell erwiesen werden. Wir 
kiinnten also zuniichst an die Mi~glichkeit denken, dass bei den die 
Rachitis stets begleitenden VerdauungsstiJrungen die Kalksalze in 
nicht geniigender Menge resorbirt werden, allein es ist dies einst- 
weilen nur Vermuthung und finden wir auch nirgends eine Er- 
kliirung dafarI). Sollte jedoch die Milehsiiure, zu deren Bildung 
im Verdauungsapparat des Kindes so vielfaeh Gelegenheit vorhanden 
ist, die Materia peccans sein, daun mtisste entsprechend ihrer Li~- 
sungsfiihigkeit ftirKalksalze, zuniiehst der Kalk in abnorm grifsseren 
Mengen in das Blut tibergefiihrt, alsdann aber, da er im Organis- 
mus nicht entsprechend vorgefunden wird, in griisseren Quantit~iteu 
wieder a,,sgeschieden werden. 

Ob nun der Kohlensiiuregehalt raehitiseher Knochen ein wenig 
vermehrt ist, wie es F r i e d l e b e n  naehzuweisen sueht, ob hin und 
wiede,' Spuren von Milchsliure im Harn zu finden sind, wie L e h -  
m a n n ,  G o r u p - B e s a n e z  u.A. behaupten, erscheint weniger yon 
Bedeutung als der direete Naehweis einer vermehrten Kalkausschei- 
dung. In der That land L e h m a n n  0,496 Grm. Erdphosphate in 
der 24stiindigen Harnmenge eines rachitisehen Kindes, dagegen nur 
0,345 Grm. bei einem gleiehaltrigen in gleicher Weise genithrten 
gesunden Kinde. H i r s e h b e r g  ~) land bei einem 3jiihrigen raehi- 
tischen Kinde 0,102 Kalk, bei einem 2~jlihrigen 0,064, bei einem 
l-}jlihrigen 0,066 Kalk; Mengen, welche yore Autor selbst far eine 
Verminderung, yon S e n a t o r  fur eine Vermehrung der normalen 
Kalkmengen angesehen werden. Andere Autoren, besonders N e u -  
baue r ,  haben auch bei wiederholten Untersuehungen, eine Ver- 
mehrung nicht nachweisen ki~nnen. Auf diese vereinzelte Unter- 
snchangen kiinnen wir um so weniger Gewicht legen, als die 
wichtigste Basis, der Vergleieh mit gesunden Kindern, vollkommen 
fehlt. Da mir jedoeh die Frage der Kalkausseheidung dureh den 
Harn vor jeder weitern Forschung yon der gr~issten Wiehtigkeit er- 
schien, war ich bemiiht dieselbe dutch eine Reihe yon Unter- 
suehungen m~igliehst pritcise zu beantworten. 

t) Nicht unerw~hnt bleibe an dieser Stelle, dass in vier (eine yon Kletzinski, 
drei yon Petersen) gemachten Stuhlanalysen raehitischer Kinder die Menge tier 
festen Bestandtheile und speciell des Kalks erheblich vermehrt gefunden wurde. 

2) Citirt yon Senator in Ziemssen's Handb. der spec. Pathol. Rachitis. S. 19~. 
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Von den verschiedenen Methoden, welche zm' Sammlung des 
Harns junger Kinder Cbis zum 18. Lebensmonat) vorgeschlagen sind, 
erschien mir die Anwendung der yon Martin und Ruge vorge- 
schlagenen dtinnen Gummibeutelchen am zweckm~ssigsten, nur 
mussten diese je nach dem Alter und der Individualitlit des Kindes 
modificirt werden. Diese Beutelehen haben eii, e weitere und eine 
schmalere Oeffaung; w~ihrend die weitere iiber Hodensack und Penis 
gestiilpt wird, so dass beide wasserdicht umsehlossen werden, wird 
die schmale oeffnung durch einen kleinen Glasc~linder verschlossen, 
der nach Belieben zur Entleerung des angesammelten ttarns her- 
ausgezogen werden kann. Bei kleinen und ausnahmsweise ruhigen 
Kindern ist diese Form der Beutelchen auch sehr wohl durchfiihr- 
bar, bei griissern und etwas unruhigen Kindern sickerte jedoch 
etwas Harn neben der oberen Oeffnung heraus und machte eine 
genaue Bestimmung unmiiglich. In solchen F~illen verwandte ich 
Gutnmibeutelchen, die an Stelle der weiten Oeffnung in schmale 
(etwa 4 Cm. lange und 1�89 Cm. breite) Cylinder ausliefen und ver- 
mittelst eines ebenso langen und etwas breiteren Hartgummicylin- 
ders rasch tiber den Penis geschoben werden konnten. Die Beutel- 
chen lagen dem Penis his zur Wurzel fest an und wurden noch 
zur griissern Vorsieht durch 2 seitlich angebrachte Blinder um den 
Leib befestigt. Dass trotz alledem grosse Sehwierigkeiten zu tiber- 
winden und h~iufige Wiederholungen bei der Untersuchung noth- 
wendig waren, braucht wohl kaum hervorgehoben zu werden, in- 
dess gelang es mir bei einiger Ausdauer in einer ziemlich grossen 
Anzahl yon Fallen die tiigliehe Harnmenge auf's Genaueste zu sam- 
meln und einer chemisehen Untersuchung zu unterziehen. 

Die Untersuchungen maehte ieh zum griissten Theil w~ihrend 
des Sommersemesters 1876 und 1877 in dem Laboratorium des 
pathologisehen Instituts und ieh benutze gem die Gelegenheit Herrn 
Prof. Salkowski  fur seinen freundliehen Beistand meinen Dank aus- 
zuspreehen. Die Stickstoffbestimmungen wurden nach der Methode 
yon Voit und Seegen ausgeftihrt dutch Gltihen mit Natronkalk, 
Ueberleitung des Ammoniaks in Normalsehwefelsiiure und Zuriick- 
titriren mit ~ Normallauge. Die Phosphorsiiurebestimmungen wurden 
dureh Titriren mit Uranoxyd, die des Chlornatrium mit Argent. ni- 
trieum-L~sung gemaeht. Der Kalk wurde, nachdem er durch oxal. 
sam'es hmmou niedergesehlagen, durch directe Wiigung bestimmt. 
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Ein Vergleich der ersten beiden Tabellen mit einander giebt 
auf die Eingangs gestellte Frage: Wird mit dem Ham rachitischer 
Kinder eine vermehrte Kalkmenge ausgeschieden? nicht nut eine 
unzweideutig verneinende Antwort, sondern sie weist gerade das 
Gegentheil nach. Gleichviel, ob die Krankheit m~issig oder in hoch- 
gradiger Form auftritt, 8leichviel, ob die Kinder dnrch Muttermilch, 
Kuhmilch oder andere Nahrungsmittel ern~hrt werden, immer zeigt 
sieh eine e r h e b l i c h e  V e r m i n d e r u n g  des Kalks  im Urin.  
Durch diese Thatsache vertieren alle Vermuthungen, dass im kran- 
ken kindlichen Organismus eine Siiure vorhanden sei, welche die 
Kalksalze a~afl~ist und fortschafft, ihren Boden; in gleicher Weise 
haben die Experimente, dutch welche man bei der Fiitterung mit 
Milchsiiure kiinstlich Rachitis zu erzeugen versuchte, gleichviel ob 
sie positive oder negative Resultate ergeben haben, ftir die Beur- 
theihmg der menschliehen Rachitis keine Bedeutung. Betrachtet 
man alsdann noeh Tabelle III. und finder man im Stadimn der Re- 
convalescenz eine Zunahme der Kalksalze fast im genauen Verhiilt- 
hiss zur fortschreitenden Besserung, so llisst sich als Schlussfolge- 
rung der Untersuchung als erster Satz aufstellen: Die V e r a r -  
m u n g  d e r  r a e h i t i s c h e n  K n o e h e n  an K a l k s a t z e n  k a n n ,  da 
e i n e  v e r m e h r t e  h u s f u h r  n i ch t  s t a t t f i n d e t ,  nur  d u t c h  v e r -  

m i n d e r t e  Z u f u h r  e n t s t e h e n .  
Es ist nunmehr iu zweiter Reihe die Frage zu eriirtern, ob 

unter allen Umst~inden, wie frtiher bereits angedeutet, dem Kinde 
mit der Nahrung eine geniigende Kalkmenge zugefiihrt wird. Die 
Untersuchung gesunder Frauenmileh ergiebt nach B u n g e ' ) e i n e n  
Proeentgeha|t yon 0,03 Kalk; wenn man nun mit B o u c h a u d  an- 
nimmt, dass ein dreimonatliches Kind schon tiber 800, ein neun- 
monatliches Kind etwa 1000 Grin. Milch zu sieh nimmt, daon erhlilt 
ersteres t~iglieh 0,24 Grin., letzteres 0,3 Grin. Kalk in seiner Nab- 
rung. Noeh grosset ist die Kalkmenge, weLche bei kiinstlieher 
Erniihrung mit der Kuhmileh dem Kinde zugeftihrt wird, da diese 
nach Bunge  einen Proeentgehalt von 0,15 Kalk enthlilt. Auch 
J. F o r s t e r  :) berechnete die Kalkmenge, welche ein Kind im 
4. Lebensmonate mit der Kuhmilch zu sieh nahm, auf 1,25 Grm.; 

/ 

~) Zeitsehrift fiir Biologie. Bd. X. 
2) Mittheilungen der Gesellschaft fiir Morph. zu Mfinchen. Sitzung yore 6. M/irz 

1878. 
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derselbe wits gleichzeitig nach, dass hiervon 0,92 Grin. in den Fiiees 
sich wiederfinden und somit also etwa nur der vierte Theil wirklieh 
ausgenutzt wird. Urn jedoch auch ftir Krankheitsf~ille einen directen 
Beweis zu haben, dass die Verarmung an Kalksalzen nicht in der 
geringen Zufuhr durch Nahrungsmittel liege, untersuchte ich in 2 
F~illen die Milch yon Frauen, deren Kinder deutliche Zeichen der 
Rachitis boten und nur yon Muttermilch gen~ihrt wurden. 

I. Fall. Frau Sch., Erstgebiirende, hat 11/4 Jahr ihr Kind selbst 
~estillt; das Kind war im Allgemeinen ziemlich gut gen~ihrt, zeigte 
aber am Thorax ausgesprochene rachitische VeV~inderungen. Sechzig 
Grin. Milch, die sie am Tage vorher sich abgezogen hatte, wurden 
eingetrocknet, dann langsam verkohlt und einge~ischert, die hsche 
aufgeliist und daraus durch F~illung mit oxalsaurem Ammon 0,0175 
CaO gewonnen, d. i. 0,0296 pCt.  CaO. 

II. Fall. Frau C., Zweitgebiirende, niihrle ihr achtmonatliehes 
Kind mit scheinbar gutem Erfolge (das erste war kurz nach der 
Geburt gestorben); ein Anfall yon Spasmus glottidis veranlasste die 
Mutter meine Hiilfe in Ansprueh zu nehmen, und ergab die gnter- 
suchung sowohl am Sch~del als an den Extremit~iten ausgesprochene 
Rachitis. 125 Grin. Milch dieser Frau, in derselben Weise wie 
sub I. nntersucht, ergaben 0,032 CaO, also einen Proeentgehalt yon 
0,0256 CaO. 

In beiden Fis sehen wit, dass trotz vorhandener Rachitis 
eine vollkommen ausreichende. Mange yon Kalk dem K~irper zuge- 
ftihrt wurde. 

Hieraus folgt nun mit Sieberheit, der zweite Satz: Die Ver-  
a r m u n g  der  K nochen  an  K a l k s a l z e n  bei Raeh i t i s  i s t  
n ich t  die Fol~,e m a n g e l h a f t e r  K a l k z u f u h r  durch  die 5Tah- 
r u n g s m i t t e l .  

Da nun bereits erwiesen, dass eine vermehrte Kalkabfuhr dutch 
den Harn nicht stattfindet, so bleibt nur die Annahme tibrig, dass 
die Kalksalze in den Verdauungsorganen nieht geniigend ausgenUtzt 
und daher mit den Fiiees ausgesehieden werden. 

Schwieriger dtirfte nun die Quelle dieser Verdauungsstiirungen 
aufzufinden sein, schwieriger die Frage zu beantworten: Theilen 
die Kalksalze alas Schicksal anderer Substanzen, die gleiehzeitig mit 
ihnen unverdaut den KiJrper verlassen oder sind sie es allein, die 
yon den Verdauungsorganen versehm~ht werden? 

Archly f. pathol. Anat. Bd. LXXVII. .Hit .  2. 21 
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Nach dieser Richtung sind die Arbeiten yon G. Buuge*) 
tiber die Bedeutung des Kochsalzes etc. und 2) der Kali-, Natron- und 
Chlorgehalt der Milch etc. yon grosset Bedeutung, sie beantworten 
jene Fragen zwar nicht direct, sind abcr sehr wohl geeignet, hier- 
tiber Aufsehluss zu geben. 

Wenn nehmlich, wie Bunge  durch eine Reihe exacter Beob- 
achtungen und Versuche beweist, ein Kalisalz, dessert electro-nega- 
tiver Bestandtheil ein anderer als das Chlor ist, z. B. phosphor- 
saures Kali, in einer Liisung mit Chlornatrium zusammentrifft, so 
tauschen die beiden Salze ihre Siinren aus, es bildet sich Chlor- 
kalium und phosphorsaures Natron. Dies geschieht auch im Blut- 
plasma, und die neuen Salze werden als tiberschtissig dutch die 
Nieren ausgeschieden. 

Hierdureh kommt es, dass alle Kalisalze dem Or~anismus Koch- 
salz entziehen und dass tiberall da, wo in der Nahrun~ der Kali- 
gehalt den Natrongehalt wesentlich tibertrifft, eine Verarmung des 
Blutes an Kocbsalz entsteht. 

Weitere Untersuchungen haben ergeben, dass der junge Fleisch- 
fresser in der Milch Kali und Natron in dem Verhiiltniss empf~in~t, 
als er sie zum Aufbau seines Organismus ~ebraucht; in iihnlicher 
Weise gtinstig ist es bei der Frauenmilch. Ungiinstiger schon ge- 
staltet sich das Verhliltniss in der Milch der Pflanzenfresser, beson- 
ders bei lang fortgesetzter Ftitterung mit kalireichen Futterstoffen 
ohne Zusatz yon Kochsalz; am ungiinstigsten abet stellt ~ich das 
Verh~iltniss in allen vegetabilischen Nahrungsmitteln heraus. Hier 
kommen auf I hequivalent NaO 14 bis 110 Aequivalente KO. hls 
natiirliehe Folge des tibermiissigen Kalireichthums in den Nahrungs- 
mitteln muss neben andern miiglichen Yerdauungsstiirungen haupt- 
s~ichlich eine Verarmung des Blutes an Chloriden entstehen. Wie 
weir und inwiefern diese Verarmung auf die allgemeine Ern~ihrung 
unstinstig wirken kann, m~ige hier uneriirtert bleiben, am meisten 
wird es sich in der Bildung der Verdauungsslifte und zwar vorzii~lieh 
in der mangelhaften Bildung freier Salzs~iure bemerklieh machen 
miissen. Wenn wir auch den Entstehungsmodus der Salzs~iure im 
Magen nicht genau kennen, so l~isst sich doch mit Sicherheit an- 
nehmen, dass der Mangr an Chloriden im Blut eine mangelhafte 

!) Zeitschrift fiir Biologie. Bd. IX. 
8) Ebeudas. Bd. X. 
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S~iurebi]dung zur Folge hat. Es sprechen hierfllr auch die schon 
vor ]anger Zeit yon B i d d e r  und S c h m i d t  gemaehten Beobachtun- 
gen, dass der Magensaft des Hundes 0,305, dcr des Schafes 0,123 pCt. 
Salzs~iare enth~lt, in Uebereinstimmung mit der Tbatsache, class bei 
Herbivoren stets Kochsalzhunger vorhandcn ist, der bei den Carni- 
voren fehlt. 

In diesem Mangel an Salzs~iure glaube ich die Hauptquelle der 
mangelhaften Kalkverdauung suchen zu mtissen; es ist nicht ein 
U e b e r f l u s s  an S~uren, wie man oft anzunehmen geneigt ist, son- 
dern ein S~iuremangel  vorhanden. Es kann im Magen yon den in 
den Nahrungsmitteln vorhandenen Kalksalzen zn wenig geliJst und 
in's Blut tibergefiihrt werden, und Alles, was ungel8st in den Darm 
kommt, wird in dem Moment, wo die alkalischc Reaction beginnt, 
niedergeschlagen und dutch die F~ices entleert. 

tIierdureh erkl~irt sich die yon uns t~iglich gemachte Erfahrung, 
class diejenigcn Kinder, welche kUnstlich (lurch Vegetabilicn erniihrt 
werde~, am h~iufigsten der Racbitis anheimfallen, seltener diejenigen, 
welche ausschliesslieh dutch Kuhmileh erhalten werden, und am 
g~instigsten ist das Verhiiltniss bei den mit Muttermilch geniihrten 
Kindernl). 

Diesen Anschauungen entsprechend habe ich in den letzten 
zwei Jahren in einer grSsseren Beihe yon F~illen, die zum Theil 
auch in obigen Tabellen angeftihrt sind, die therapeutischen Anord- 
nungen gctroffen. Dass Salzblider bei l:lachitis yon vortheilhafter 
Wirkung sind, ist eine allbekannte Thatsache; ich habe mich meist 
auf die Salzblider beschr~nkt oder in geeigneten F~illen Salzsiiure 
oder Salzsiturepr~parate gegeben, stets abet bei ~ilteren Kindern, 
oder wenn Kinder im ersten Lebensjahre viel mit Vegetabilien er- 
n~hrt wurden, darauf Gcwicht gelegt, dass Koehsalz in gentigcnder 
Mange der Nahrung beigeftigt wurde. Der Erfolg war in der That 
den Erwartungen entsprechend. Nicht nut, dass das Allgemeinbefin- 
den sich besserte, class die Erscheinungen am Sch~de], Thorax oder 
Epiphysen eine g~instigere Wendung nabmen, sondern - -  und darauf 
lege ich das meiste Gewicht - -  es trat ein auffallend rascher Durch- 
bruch neuer Zithne ein. Wiihrend die Beurtheilung dcr erster- 

~) huch die ,con manchen Aerzten erzielten Heilresultate der Rachltis dutch 
Itundemilch w~irden in tler oben erwlihnten Analyse tier Carnivorenmi~eh ihre 
ErkI~irang finden. 
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w~ihnten Symptome der subjectiven Anschauung des Beobachters 
unterworfen sind, ist der rasche Ourchbruch der Ziihne keiner Deu- 
tung unterworfen, es beweist dieses Symptom, dass in tier That 
eine vermehrte Aufnahme von Kalk stattgefunden haben muss. 

Nach diesen Auseinandersetzungen m~ichte ich als dritten Satz 
hinstellen: Die V e r a r m u n g  r a c h i t i s e h e r  Knoehen  an Ka lk-  
sa lzen  ist die Folge  e iner  s p e c i f i s e h e n  V e r d a u u n g s s t S r u n g ,  
b e s t e h e n d  in e ine r  m a n g e l h a f t e n  S a l z s l i u r e b i l d u n g  im 
iVlagen. Diese r  S a l z s i i u r em ange l  ist eine Folge  yon iVlan- 
gel an C h l o r i d e n ,  w e l c h e r  s e i n e r s e i t s  du tch  e ine  zu r e i c h -  
l i t he  Z u f u h r  yon Ka l i sa lzen  b e d i n g t  ist. 

I)ass diese These nicht, wie die beiden ersten, durch Zahlen- 
angahen erwiesen ist, gebe ich gern zu, allein die angeftihrten 6rtinde 
geben ihr eine an Gewissheit grenzende Wahrscheinliehkeit. 

Sehliesslieh bleibt die Frage zu eriirtern: Liegt in der Kalkver- 
armung allein die Ursache der Knochenerkrankung und bildet die 
Knochenerkrankung allein das Wesen der Raehitis? Dass in dem 
raehitisch erkrankten Knochen nieht nur durch chemische Unter- 
suchung ein Kalkmangel nachweisbar ist, sondern aueh durch das 
Mikroskop erhebliche Stiirungen im wachsenden Knochen, besonders 
an den Uebergangsstellen vom Knorpel in den Knochen gefunden 
werden, ist bereits hervorgehoben, und gerade dicser Umstand war 
es, der darauf hinftihrte, class neben der Kalkarmuth noch ein zweiles 
Agens vorhanden sein miisse, welches diese - -  yon Einigen als 
entzfindlieh aufgefasste - -  Knorpelwucherung zu Stande bringt. Von 
diesem Gedanken geleitet hat Wegne  r l) seine bereits eitirten Un- 
tersuchungen angestellt, indem er neben Kalkentziehung Phosphor 
darreiehte. Die Resultate seiner Untersuchungen sind yon ausser- 
ordentliehem Werthe, er hat dutch genaue mikroskopische Unter- 
suehungen den Naehweis geftihrt, dass bei dieser Kalkentziehung 
die histologisch eigenthiimlichen raehitisehen Knochen resp. Knorpel- 
ver~inderungen entstehen; our in Bezug auf die Bedeutung des 
Phosphors muss ieh seinen Ansichten entgegentreten und zwar aus 
folgenden Grtinden. Erst[ich zeigen obige Tabellen in Bezug auf 
Phosphors~iureausscheidung keinerlei Differenz zwischen gesunden 
und rachitischen Kindern, ferner fehlen bei rachitisehen Kindern 

t) Dieses Archly Bd. 55. S. 1. 
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alle iibrigen Phosphorvergiftungs-Symptome, speciell die von Wegne r  
bei Darreichung yon Phosphor stets gefundenen eigenthiimlichen Ver- 
~inderungen in den Verdauungsorganen; ja es liegen in den Weg-  
ner'schen Reflexionen, so weit sie den Phosphor betreffen, directe 
Widersprtiche. W~ihrend er nehmlieh einerseits dutch Darreiehung 
yon Phosphor Rachitis zu erzeugen im Stande ist, schl~igt er andrer- 
seits Phosphor als Heilmittel vor gegen die Rachitis, well durch den 
Reiz derselben aus dem weichen osteogenen Gewebe sich abnorm 
diehter, hurter Knochen bildet. 

Es ist in tier That nu t  die Kalkentziehung und nicht der Phos- 
phor, welcher Rachitis erzeugt, und erseheint es mir durchaus tiber- 
fltissig nach einem zweiten sch~idlichen Agens im Blute zu suchen. 
Die Kalksalze hilden mit dem organischen Gewebe des Knochens 
eine chemische Verbindung und kiinnen wir uns sehr wohl denken, 
dass der Knorpel, welcher zu seiaer weitern Entwickelung einer 
kalkreichen Ern~ihrungsfltissigkeit bedarf, durch den Mangel einer 
solchen in krankhafte Entwickelung ger~ith, gleiehviel ob wit an- 
nehmen, dass das Fehlen der Kalksalze einen besondern Reiz oder 
dass das Vorhandensein derselben im gesunden Zustande moderirend 
auf die Knorpelwucherung einwirkt; eine Erkl~irung hierfiir hubert 
wir einstweilen ebeaso wenig wie fiir die sonst ziemlieh h~iufig 
beobachtete scheinbar umgekehrte Erseheiaung, dass Kalksalze sieh 
oft da ablagern, wo local entziindliche Prozesse stattgefunden haben. 
Es spricht ferner hierftir aueh das eigenthtimliche mikroskopische 
Bild. Ganz analog, wie  wir die Kalkablagerungen in den beiden 
(in der bl~iulichweissen Wueherung und in der mattgelben) Knorpel- 
schichten versehieden und unregelm~issig in einander libergreifend 
finden, so ist auch die Gef~issbildung und die Bildung yon Mark- 
zellen unregelmiissig, so dass letztere in einer Abh~ingigkeit yon 
der Kalkablagerung zu stehen scheinen. 

Endlich ist es, wie bereits erw~thnt, Voit  gelungen, in einzel- 
nen F~illen bei ganz jungen Thieren griSsserer }ta(je dureh Ftitterung 
von Muskelfleisch und Fett, d. h. n ur durch ~iusserst kalkarme Nah- 
rung, r e i n e  R a c h i t i s ,  also die speeifischen, mikroskopiseh und 
chemisch nachweisbaren Ver~inderungen am Knoehen zu erzeugen. 

Nachdem wir so dutch eine Reihe yon Beweismitteln zu der 
sichern Ueberzeugung gelangt, dass die rachitische Knoehenerkran- 
kung lediglich eine Folge der Verarmung an Kalksalzen ist~ dann 
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werden wir uns aueh der Ueberzeugung nieht verschliessen ktinnen, 
dass das ganze Wesen der Rachitis in dieser Knochenerkrankung liege. 

Freilich, wenn wir uns das Bild eines exquisit rachitischen 
Kindes vorstellen, wenn wir an das in allen seiien Theilen miss- 
gestaltete Skelett denken und an das Heer yon Leiden, welches den 
kleinon Ungliickliehon foltert, dann wird es uns schwer, uns von 
dem Gedanken zu trennei, dass wit. es hier mit einem sogenannten 
Allgemeinleiden, mit einer ,Dyscrasie" zu thun haben. 

Wenn wir aber die Einzelsymptome analysiren, finden wit 
Ioieht, dass sic s~immtlich eitweder als nothwendige Folgeersehei- 
nungon odor als leicht zu erkl~rende Begleiterscheinungen aufzu- 
fassen sind. 

Die Weichheit und Verdickuig der Nahtr~tnder, die Verdickungen 
um die Hiicker der Scheitel- und Stirnbeine, die Abflachung des 
Hinterkopfes geben dem Seh~idel des rachitischen Kindes die als 
t~te carrie bekannte Form. Die durch Circulationsstiirung oft her- 
beigeftihrten h?drocephalen Erscheinuigei, vielleicht auch ein Druck, 
den die Knochenauflagerungen auf die aus dem Sch~idel austretenden 
r~ierven verursachen, geben fiir die zahlreichen Nervenzuflille genti- 
gende Aufkl~irung. 

Erheblicher noeh sind die Krankheitserseheinungei, welche 
durch Difformitiit der Wirbels~iule und des Thorax herbeigeffihrt 
werden. Selbst in den loichtern Fallen fehlt den Intercostalmuskeln 
der feste Stiitzpunkt, die Respirationen werden oberfl~chlich und 
geriigftigige Catarrhe fiihren leicht zu tiefgreifenden Lungenerkran- 
kungen. In den htihern Graden finden wir K~cphose der Brust- 
und Lordose der" Lendenwirbel, den Thorax seitlich zusammenge- 
drUckt, so dass die im normalen Zustande nach aussen convex 
stehendcn Rippen abgeplattet, ja bisweilen nach innen convex sind. 
Wenn aueh die Ansichten der Autoren tiber das Zustandekommen 
dieser Verbiegungen differiren, so ist doch dartiber kein Zweifel, 
(lass die rachitisehe Knochenerkrankung als alleinige Ursaehe anzu- 
sehen ist und dass die versehiedenen Formed der Erkrankungen 
im Respirations- uid Cireulatioisapparate lediglich durch die Com- 
pression des Thorax hervorgerufen und unterhalten werden, eine 
speeifisch raehitisehe Erkrankung dieser Organe giebt es nicht. 

l)er abnorm grosse Umfang des Abdomen findet - -  abgesehen 
yon den Gasansammlungen im Darm - -  seine Erkl~irung in dem 
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Tiefstand des Zwerchfells und in der lordotischen Verbiegung dcr 
Wirbels~iule. 

Die Verdauungsstih'ungen sind doppeIter Natur; yon den pri- 
miiren Verdauungsst(irungen, welche den husgangspunkt der Krank- 
heir bilden, ist hereits friiher die Redo gewesen, dass aber im 
sp~itern Stadium der Krankheit, wenn die gesammte Bluthildung 
durch Erkrankung der Lungen, des Herzens etc. ges/i~rt ist, neue 
und hochgradigere Stiirungen der Digestion auftreten, hedarf wohl 
keiner weitern Erkliirung. 

Genug, es ist aueh bei der complieirtesten Form der Raehitis 
nicht ein einziges S?mptom, welches nieht auf die Krankheit der 
Knochen zuriickgefiihrt werden kann. Und so glaube ieh bereehtigt 
zu sein als vierten Satz hinzustellen: 

D i e  du rch  d i e s p e c i f i s e h e V e r d a u u n g s s t S r u n g  h e r b e i -  
g e f i i h r t e K a l k v e r a r m u n g  d e s B l u t e s  ist  a l l e i n d i e U r s a e h e  
der r a e h i t i s c h e n  K n o c h e n e r k r a n k u n g ,  und d ie se  a l l e i n  
b i lde t  das Wesen  der  Raehi t i s .  

XYll. 

Experimentelle Untersuchung  ber den Zusammenhang 
zwischen Nierenerkrankung und ilerzhypertrophie. 

Von Dr. Paul  Grawitz  und Dr. Osca r  I s r a e l ,  
Assis ten~en a m  pathologisclae~. I n s t i t u t  z u  B e r l i n .  

(Hierzu Tar. VII. Fig. 3. u. Tar. VIII.) 

Nahezu ein halhes Jahrhundert ist verflossen, seit Br igh t  auf 
einen Zusammenhang zwischen der nach ihm benannten Nieren- 
krankheit mit H?pertrophie des IIerzens und Wandverdickung der 
Aorta hingewiesen, und bis heute bin haben die positiven Beob- 
achtungen tiber die Wechselwirkung dieser zwei Prozesse so wenig 
zu feststehenden Resultaten gefiihrt, dass die erste Hypothese des 
grossen britischen Autors noch yon keinem allot folgenden Forscher 
weder vollst~indig bewiesen noch unumstiJsslich widerle~t worden 
ist. Br igh t  sagt: ,,Entweder die ver~inderte Beschaffenheit des 
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