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XVI.
Zur Pathogenese und Aetiologie der Rachitis.

Von Dr. Seemann, pract. Arzt in Berlin.

Obgleich die Rachitis seit Jahrhunderten bekannt, obgleich sie,
wie die Literatur beweist, zu allen Zeiten Gegenstand besonderer
Aufmerksamkeit gewesen, ist man dennoch iiber die Ursache und
das Wesen dieser Krankheit, welche alijihrlich tausende von jungen
Kindern als Opfer fordert und eine noch gréssere Zahl missgestaltet,
vollig im Unklaren.

Mit der Bezeichnung ,Dyscrasie® oder ,constitutionelles Leiden®
weist man der Krankheit einern bestimmten Platz im Lehrbuch der
speciellen Pathologie an, allein es triigt dies zur klaren Auffassung
wenig bei, ebensowenig machen wir uns ein Bild iiber die Ent-
stehung derselben, wenn allgemein sehlechte Ernibrung, schlechte
Luft- etc. als Ursache hingestellt wird, oder wenn erbliche Verhili-
nisse als Causalmoment angesehen werden, gleichviel ob hier Sy-
philis, dort Scrophulose oder irgend eine andere ebenfalls als
»constitutionell® bezeichnete Krankheitstorm bei den Eltern vorban-
den war.

Den ersien Impuls zur richtigen Erkenntniss der Krankheit
haben die chemischen Untersuchungen von Frerichs'), Gurlt,
Friedleben?®) u. A. gegeben, durch welche der Nachweis gefiihrt
wurde, dass die rachitischen Knochen specifisch leichter sind als die
psormalen und dass ibr Gehalt an Kalksalzen geringer sei. Hiermit
war die Basis zu weiteren Forschungen gegeben. Es war nun die
Aufgabe gestellt, sei es durch Beobachtungen an kranken Kindern,
sei es durch das Experiment an Thieren fesizustellen, wie dieser
Mangel an Kalksalzen zu Stande kommt.

A priori sind folgende Entstehungsweisen moglich: 1) Es wird
dem Korper durch die Nahrung zu wenig Kalk zugefiihrt; 2) die

1) Wohler und Liebig, Annalen der Chemie. Bd, XLHL 1842.
?) Beitrige zur phys. und chem. Construction wachsender und rachitischer
Knochen der ersten Kindheit. Jahrb. fiir Kinderheilkunde. Bd. IIL
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Kalkmenge in der Nahrung ist ausreichend, wird aber von den Ver-
dauungsorganen nicht aufgenommen wund dem Blute liberwiesen:
3) die. Kalksalze gelangen zwar ausreichend in das Blut, allein si¢
werden in grisserer Menge, als es im normalen Zustande geschieht,
wieder ausgeschieden, und zwar kbnnte dies der Fall sein a) bevor
der Kalk seine Verbindung mit den organischen Knochenmassen
eingegangen oder b) nachdem bereits der normale Knochen sich
gebildet hat.

Ist alsdann die Quelle der Kalkverarmung sicher erkanut, dann
wird die zweite Frage zu beaniworien sein: Bildet diese Kalkver-
armung allein anch das Weseu der Krankbeit? Diese Frage ist von
ganz besonderer Bedeutung, seitdem wir durch Virchow, Kolli-
ker u. A, wissen, dass neben den chemischen auch ganz specifische
mikroskopische Verdnderungen im rachitischen Knochen gefunden
‘werden.

Es soll nun in den folgenden Zeilen kurz erbrtert werden, wie
weit durch die bisher bekannten Experimente die gestellten Fragen
ihrer Lisung entgegengefiihrt wurden, alsdann durch eigne Unter-
suchungen ein weiterer Beitrag geliefert werden um der Erledigung
derselben niher zu kommen. .

In erster Reihe sind die Versuche zu erwidhnen, in denén man
durch Darreichung von kalkarmem Fuiter Rachitis zu erzeugen strebte.

Zuerst hat Guérin junge Hunde, siatt mit Muttermilch, aus-
schliesslich mit Fleisch gefiittert und will nach 3 bis 4 Monaten
gefunden haben, dass diese Thiere alle Erscheinungen der Rachitis
darboten, wihrend die iibrigen Thiere von demselben Wurf, welche
regelmiissig gesiugt wurden, von der Krankheit frei blieben.

Unter den spiteren Experimentatoren kOnnen wir drei Gruppen
unterscheiden. Als Vertreter der ersten nennen wir Weisske und
Wildt'): Sowohl ansgewachsene als junge im Wachsthum begriffene
Thiere wurden mit kalkarmer Nabrung gefiittert: die Thiere gingen
stets an allgemeiner Entkriftung zu Grunde, eine chemische
Untersuchung der Kuochen ergab im Kalkgehalt keine Differenz im
Vergleich mit den Knochen gesunder Thiere.

Im Gegensatz zu diesen hat Friedleben durch Fﬁtterung mit
kalkarmer Nahrung eine Verarmung der Knochen an Kalksalzen

") Zeitschrift f. Biologie. Bd. VIL. S. 179 u. 333. Bd. IX. 8. 541.
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durch eine Reihe von Versuchen nachgewiesen; zu gleichen Resul-
taten kamen Chossat und Tripier, welche eine erhebliche Ab-
nahme der-Aschenbesiandibeile in den Knochen und in Folge. dessen
Knochenverkriimmungen sahen, allein es fehlten die der Rachitis
eigenthiimlichen mikroskopischen Verinderungen.

Erst in neuester Zeit gelang es einigen Forschern wirkliche
Rachitis zu erzielen. So fand Lehmann?!) bei einem Schweine,
welches er 126 Tage lang mit Kartoffeln erniihrte, alle Zeichen aus-
gesprochener Rachitis. C. Voil®) macht besonders auf den grossen
Unterschied des Erfolges bei ausgewachsenen und jungen Thieren
auflmerksam; er fand bei jungen Hunden (grisserer Race) bei aus-
schliesslicher Fiitterung mit Fleisch und Fett, schon nach 3 bis
4 Wochen alle Symptome der Rachitis, insbesondere auch
einen entziindlichen Vorgang in den Theilen, in denen
das Knochenwachsthum stattfindet. G. Wegner geht von
der Ansicht aus, dass in erster Reihe ein Reizungsprozess die
Knorpelwucherung hervorrufe und dass erst secundir in dem krank-
haft veriinderten Gewebe die Kalkablagerung gestdrt werde. Ob-
gleich er schon dem Mangel an Kalksalzen theilweise die Fihigkeit
zuschreibt jepen Reiz auszuiiben, so vindicirt er doch hauptsichlich
dem Phosphor die irritative Wirkung ; er experimentirte daher haupt-
siichlich, indem er bei gleichzeitiger Entziehung von Kalk Phosphor
darreichte und hat auf diese Weise auf das Bestimmteste die Mog-
lichkeit der Erzeugung reiner Rachitis nachgewiesen. — Dass die
posiliven Resultate der letztgenannten Autoren gegeniiber den ne-
gativen Resultaten der ersterwihnien eine grissere Bedeutung ha-
ben, ist selbsiverstindlich, inwieweit sie Aufklirung iiber die Ent-
slehung der Rachitis beim Menschen geben, werden wir spiter sehen.

Die zweite Moglicbkeit der Enistehung der Kalkverarmung war,
wie wir oben gesehen haben, darin gegeben, dass der in das Blot
iibergegangene Kalk entweder in Losung erhalten und rasch wieder
ausgeschieden wurde oder auch aus der bereifs mit dem organischen
Knochengewebe eingegangenen Verbindung geldst und aus dem
Kdrper entfernt wurde. — Auch nach dieser Richiung hin wurden
Versuche zur kiinstlichen Erzeugung von Rachitis gemacht.

1) Amtl. Bericht der 50. Versammlang deutscher Naturforscher und Aerzte.
Sect. XI. S. 216.
%) Bericht der 50. Versamml, deutscher Naturforscher und Aerzte. Seet. XIII. S.243.
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Heitzmann?) fiitterte 5 Hunde, 7 Katzen, 2 Kaninchen und
1 Eichhtrnchen lingere Zeii mit Milchsdure und fand, dass bei
Fleischfressern zuerst Rachitis dann Osteomalacie entstehe, bei
Pflanzenfressern zeigte sich ohne rachitisches Vorstadium gleich
Osteomalacie; bemerkenswerth ist jedoch, dass Heitzmaun die
Zufuhr von Kalksalzen gleichzeitig einschrinkte, wenn auch nicht
ganz sistirte. In &dbnlicher Weise erhielt auch Teissier bei seinen
Versuchen mit Milchsdure Vermehrung der Kalkabgiinge und osteo-
malacische Erscheinungen. Auch hier finden wir bei anderen Autoren
ganz enigegengesetzte Resullate. Heiss®) hat trotz grosser Gaben
von Milchsiure neben dem gewdhnlichen Futter nicht den gering-
sten Einfluss auf die Kalkausscheidung gesehen, ebensowenig haben
Toussaint und Tripier die Angaben von Heitzmann bestitigen
konnen.

Auch die spontanen Erkrankungen an Rachitis bei den Thieren
geben #iber die Entstehung der Krankheit keinen Aufschluss. Wih-
rend nach Roleff und Lebhmann haoptsichlich kalkarmes Falier
als Ursache anzusehen ist, hat Haubner®) die Beobachtung ge-
‘macht, dass durch Hiittenrauchfutier, d. i. durch Fuiter, welches
nach seiner Angabe 3 bis b Mal so viel Seéhwefelsiure enthilt als
normales Futter, Rachitis und Osteomalacie entsteht. Allein, abge-
sehen davon, dass beim Genuss des Hiittenrauchfutters auch Tuber-
culose und andere Ernihrungsstorungen entstehen, fehlt es an ge-
naueren histologischen Untersuchungen, welche das Vorhandensein
rein rachitischer Prozesse annehmen lassen.

'~ Wenden wir uns von den Beobachtungen und Experimenten
an Thieren zu den noch wichtigeren Beobachiungen am Kkranken
Kinde selbst; leider sind dieselben sehr spiirlich und unsicher, so-
weit sie iiber die Entstehung der Krankheit Auskunft geben kinnen.

Dass irgend ein Nahrungsmitiel, wie es zur Erpdhrung des
Kindes in der Regel verwendet wird, nicht die geniigende Kalk-
menge dem jungen Qrganismus biete, kamn wohl kaum behauptet
werden; sowohl die Frauenmileh, wie die Milch der verschiedensten
Thiere als auch die gewdhnlichen Surrogate, welche zur kiinstlichen

1) Wiener med. Presse 1873. No. 45.

2) Zeitschr. f. Biologie. Bd.XII. 8. 151.

3) Jahreshericht der Gesellsch. fiir Natur- und Heilkunde. Sitzung vom 8. April
1876.
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Erndhrung benuizt werden, enthalten reichlich geniigende Kalk-
mengen und soll dieses spiter noch speciell erwiesen werden, Wir
konnten also zundichst an die Moglichkeit denken, dass bei den die
Rachitis stets begleitenden Verdauungsstérungen die Kalksalze in
nieht geniigender Menge resorbirt werden, allein es ist dies einst-
weilen nur Vermuthung und finden wir auch nirgends eine Er-
klirung dafiir). Sollte jedoch die Milchsiure, zu deren Bildung
im Verdauungsapparat des Kindes so vielfach Gelegenheit vorhanden
ist, die Materia peccans sein, dann miisste entsprechend ihrer Lo-
sangsfibigkeit fiir Kalksalze, zunichst der Kalk in abnorm grisseren
Mengen in das Blut iibergefiithrt, alsdann aber, da er im Organis-
mus nicht entsprechend vorgefunden wird, in grisseren Quantitiiten
wieder ausgeschieden werden.

Ob nun der Kohlensiuregehalt rachitischer Knochen ein wenig
vermehrt ist, wie es Friedleben nachzuweisen sucht, ob hin und
wieder Spuren von Milchstiure im Harn zu finden sind, wie Leh-
mann, Gorup-Besanez u. A. behaupten, erscheint weniger von
Bedeutung als der directe Nachweis einer vermehrien Kalkausschei-
dung. In der That fand Lehmann 0,496 Grm. Erdphosphate in
der 24stiindigen Harnmenge eines rachitischen Kindes, dagegen nur
0,345 Grm. bei einem gleichaltrigen in gleicher Weise genihrien
gesunden Kinde. Hirschberg?®) fand bei einem 3jihrigen rachi-
tischen Kinde 0,102 Kalk, bei einem 2} jihrigen 0,064, bei einem
1} jdhrigen 0,066 Kalk; Mengen, welche vom Autor selbst fiir eine
Verminderung, von Senator fiir eine Vermehrung der normalen
Kalkmengen angesehen werden. Andere Autoren, besonders Neu-
bauer, haben auch bei wiederholten Untersuchungen, eine Ver-
mehrung nicht nachweisen konnen. Auf diese vereinzelie Unter-
suchungen kénpen wir um so weniger Gewicht legen, als die
wichtigste Basis, der Vergleich mit gesunden Kindern, vollkommen
fehlt. Da mir jedoch die Frage der Kalkausscheidung durch den
Harn vor jeder weitern Forschung von der grissten Wichtigkeit er-
schien, war ich bemiiht dieselbe durch eine Reihe von Unter-
suchungen mdglichst pricise zu beantworten.

') Nicht unerwihnt bleibe an dieser Stelle, dass in vier (eine von Kletzinski,
drei von Petersen) gemachten Stuhlanalysen rachitischer Kinder die Menge der
festen Bestandtheile und speciell des Kalks erheblich vermehrt gefunden wurde.

#) Citirt von Senator in Ziemssen’s Handb. der spec. Pathol. Rachitis. S.192,
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Von den verschiedenen Methoden, welche zur Sammlung des
Harns junger Kinder (bis zum 18. Lebensmonat) vorgeschlagen sind,
erschien mir die Anwendung der von Martin und Ruge vorge-
schlagenen dlinnen Gummibeutelchen am zweckmissigsten, nur
mussten diese je nach dem Alter und der Individualitit des Kindes
modificirt werden. Diese Beutelchen haben eine weitere und eine
schmalere Oeffnung; wilhrend die weitere iiber Hodensack und Penis
gesliilpt wird, so dass beide wasserdicht umschlossen werden, wird
die schmale Oeffnung durch einen kleinen Glascylinder verschlossen,
der nach Belieben zur Entleerung des angesammelten Harns her-
ausgezogen werden kann. Bei kleinen und ausnahmsweise ruhigen
Kindern ist diese Form der Beutelchen auch sehr wohl durchfiihr-
bar, bei grossern und etwas unruhigen Kindern sickerte jedoch
etwas Harn neben der oberen QOeffnung heraus und machte eine
genaue Bestimmung unmbglich. In solechen Fillen verwandte ich
Gummibeutelchen, die an Stelle der weiten Oeffnung in schmale
(etwa 4 Cm. lange und 14 Cm. breite) Cylinder ausliefen und ver-
mitlelst eines ebenso langen und eiwas breiteren Harigummicylin-
ders rasch iiher den Penis geschoben werden konnten. Die Beutel-
chen lagen dem Penis bis zur Wurzel fest an und wurden noch
zur grossern Vorsicht durch 2 seitlich angebrachte Binder um den
Leib befestigt. Dass troiz alledem grosse Schwierigkeiten zu iber-
winden und hiufige 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 von Fillen die tigliche Harnmenge auf’s Genaueste zu sam-
meln und einer chemischen Untersuchung zu unterziehen.

Die Untersuchungen machie ich zum grbssten Theil wihrend
des Sommersemesiers 1876 und 1877 in dem Laberatorium des
pathologischen Instituts und ich bennize gern die Gelegenheit Herrn
. Prof. Salkowski fir seinen freundlichen Beistand meinen Dank aus-
zusprechen. Die Stickstoffbeslimmungen wurden nach der Methode
von Voit und Seegen ausgefilhrt durch Gliihen mit Naironkalk,
Ueberleitung des Ammoniaks in Normalschwefelsiure und Zuriick-
titriren mit 4% Normallauge. Die Phosphorsiurebestimmungen wurden
durch Titriren mit Uranoxyd, die des Chlornatrium mit Argent. ni-
tricum-Losung gemacht. Der Kalk wurde, nachdem er durch oxal-
sawres Ammon niedergeschlagen, durch directe Wigung bestimmt.
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Tab. II. Der Harn rachitisbher Kinder.
Mter des Gewicht Tiégliche Harn- Procentgehalt an Mﬁ_m%sag
No. : des Art der Ernihrung. menge und specif. PSP s i R e o alkmenge
Kindes. Kindes. Gewicht desselben. M”%Wm.. cﬂwm:www_ :mﬁm.qa. Kalk, Ec?m:._:_o.
XVII. M. M. 8 Mon, 8 Kilo | Seitder GeburtmitKubmileh | 750 Cem. 1,007 { 0,1872| 0,09 0,115 | 0,0025] 2,34 Mg.
Schidelrachitis.
XVIL Fr. G| 9 Mon. | 8% Kilo Amme 400 1,009 | 0,170 0,168 — | 0,004
Schidelrach. u. Epiphysenschwell. L9 -
2. Tag. 410 1,008 — 0,160 | 0,600 | 0,004
XIX. J. M. | 9 Mon. | 74 Kilo ; Amme; nebenher viel Hafer- 340 1,013 | 0,1133| 0,125 0,800 | 0,0035 1,58 -
Allgemeine Rachitis. schleim
XX. B. F. | 11 Mon. | 6 Kilo }Wenig Mottermilch; meist | 310 1,009 | 0,3668 | 0,098 | 0,110 | 0,0025] 1,28 -
Starke Thoraxrachitis. Mebl- nund Haferbrei
XXI. E. B. | 12 Mon. | 7 Rilo | Kuhmileh und Haferschleim | 820 1,006 | 0,386 0,125 — 0,0012§ 1,28 -
Thorax- u. Schidelrachitis.
XXl G. R. | 14 Mon, | 8 Kilo |Kuahmilch. Mehl-u. Griesbrei 355 1,012 —_ 0,450 —_ Spuren Spuren
Allgemeine Rachitis.
XXIU. M. H. | 14 Mon. | 9 Kilo |5 Monateb.d. Amme; spiter | 435 1,015 } 0,4384| 0,135 0,480 | 0,0028
Schidelrach. u, Epiphysenschwell.] Kuhmilch . viel Vegetabilien 1,5 -
2. Tag. 500 1,011 | 0,4118}| 0,133 0,480 | 0,003
XXIV. C. I. | 15 Mon. | 8 Kilo | Wenig Brust; von Hause aus § 375 1,015 | 0,634 0,122 0,440 | 0,002
Hochgradige allgemeine Rachitis.]| viel Mehl- und Haferbrei 0,9 -
2. Tag. 250 1,020 — 0,255 | 0,400 | 0,0027
XXV. L.Sch.} 45 Mon. | 7 Kilo ] Brust — spéter gemischte|300 1,007 | 0,300 0,113 | 0,120 | 0,003 1,28 -
) Thoraxrachitis. Nahrong
XXVL F. S. | 16 Mon. | 9% Kilo | Wenig Brust, meist Vegeta- | 540 1,012 | 0,3976] 0,098 0,780 | 0,002 1,13 -
Thoraxrach. u. Epiphysenschwell. bilien
XXVIL. B. M. | 16 Mon. | 10} Kilo | 6 Mon. Amme; spiter Kuh- | 650 1,005 | 0,5516| 0,06 0,240 | 0,002 1,26 -
Thoraxrachitis. milch und Fleischbrithe
XXVIIL F. F. | 18 Mon. | 10 Kilo | Seit Geburt meist Vegeta-| 350 1,018 | 0,512 0,184 — 10,0047} 1,64 -~
Thorax- und Schiidelrachitis. bilien, wenig Kuhmilch
XXIX. R. N, | 18 Mon. ] 92 Kilo | Bis zum 6. Monat Kuhmilch, | 790 1,0115 — — 0,700 | 0,002 1,61 -
Thoraxrach. u. Epiphysenschwell.| spiter gemischte Nahrang.
XXX. B. A, | 21 Mon. | 10} Kilo | Knhmilch u. Schleimsuppen | 420 1,010 | 0,521 0,130 | 0,480 | 0,004
Allgemeine Rachitis. 1,22 -
2. Tag. 445 1,010 — 0,124 | 0,600 | 0,002
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Ein Vergleich der ersten beiden Tabellen mit einander giebt
auf die Eingangs gestellte Frage: Wird mit dem Harn rachitischer
Kinder eine vermehrte Kalkmenge ausgeschieden? nicht nur eine
unzweideutig verneinende Artwort, sondern sie weist gerade das
Gegentheil nach. Gleichviel, ob die Krankheit missig ader in hoch-
gradiger Form auftritt, gleichviel, ob die Kinder dnrch Muttermilch,
Kuhmilch oder andere Nahrungsmittel erniihrt werden, immer zeigt
sich eine erhebliche Verminderung des Kalks im Urin.
Dureh diese Thatsache verlieren alle Vermuothungen, dass im kran-
ken kindlichen Organismus eine Siure vorhanden sei, welche die
Kalksalze auflost und fortschafft, ihren Boden; in gleicher Weise
haben die Experimente, durch welche man bei der Fiitterung mit
Milehsiure kiinstlich Rachitis zu erzeugen versuchie, gleichviel ob
sie positive oder negative Resultaie ergeben haben, fiir die Beur-
theilung der menschlichen Rachitis keine Bedeutung. Betrachiet
man alsdann noch Tabelle III. und findet man im Stadium der Re-
convalescenz eine Zunahme der Kalksalze fast im genauen Verhdlt-
niss zur forischreitenden Besserung, so ldsst sich als Scblussfolge-
rung der Untersuchung als erster Satz aufstellen: Die Verar-
mung der rachitischen Knochen an Kalksalzen kann, da
eine vermehrte Ausfubr nicht stattfindet, nur durch ver-
minderte Zufuhr entstehen.

Es ist nuomehr in zweiter Reihe die Frage zu erbrtern, ob
unter allen Umstinden, wie frither bereits angedeutet, dem Kinde
mit der Nahrung eine geniigende Kalkmenge zugefiihrt wird. Die
Untersuchung gesunder Frauenmilch ergiebt pach Bunge') einen
Procentgebalt von 0,03 Kalk; wenn mabn nun mit Bonchaud an-
nimmt, dass ein dreimonatliches Kind schon iber 800, ein neun-
monatliches Kind etwa 1000 Grm. Milch zu sich nimmi, dann erhilt
ersteres tiglich 0,24 Grm., letzteres 0,3 Grm. Kalk in seiner Nah-
rung. Noch grosser ist die Kalkmenge, welche bei kiinstlicher
Erndtirung mit der Kuhmileh dem Kinde zugefithrt wird, da diese
nach Bunge einen Procenigehalt von 0,15 Kalk entbdlt. Auch
J. Forster®) berechnete die Kalkmenge, welche ein Kind im
4. Lebensmonate mit der Kuhmilch zu sich nabm, auf 1,25 Grm.;

1} Zeitschrift fiir Biologie. Bd. X.
%) Mittheilungen der Gesellschaft fiir Morph. zu Miinchen. Sitzung vem 6. Mirz

1878,
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derselbe wies gleichzeitig nach, dass hiervon 0,92 Grm. in den Fices
sich wiederfinden und somit alse etwa nur der vierte Theil wirklich
ausgenutzt wird. Um jedoch auch fiir Krankheitsfille einen directen
Beweis zu haben, dass die Verarmung an Kalksalzen nicht in der
geringen Zufuhr dorch Nahrungsmittel liege, untersuchte ich in 2
Fillen die Mileh von Frauen, deren Kinder deutliche Zeichen der
- Rachitis boten und nur von Muttermilch genihrt wurden.

I Fall. Frau Sch., Erstgebiirende, hat 1%/, Jahr ibr Kind seibst
geslillt; das Kind war im Allgemeinen ziemlich gut gendhri, zeigte
aber am Thorax ausgesprochene rachitische Verinderungen. Sechzig
Grm. Milch, die sie am Tage vorher sich abgezogen hatte, wurden
eingetrocknet, dann langsam verkohlt und eingedischert, die Asche
aufgelst und daraus durch Fillong mit oxalsaurem Ammon 0,0175
Ca0 gewonnen, d. i, 0,0296 pCt,- Ca0.

{I. Fall. Frau G., Zweitgebirende, nihrte ihr achtmonatliches
Kind mit scheinbar gutem Erfolge (das ersie war kurz nach der
" Geburt gestorben); ein Anfall von Spasmus glottidis veranlassie die
Mutter meine Hiilfe in Ansprueh zu nehmen, und ergab die Unter-
suchung sowohl am Schidel als an den Extremititen ausgesprochene
Rachitis. 125 Grm. Mileb djeser Frau, in derselben Weise wie
sub I. untersucht, ergaben 0%2 Ca0, also einen Procentgehalt von
0,0256 CaO.

In beiden Fillen sehen wir, dass trotz vorhandener Rachitis
eine vollkommen ausreichende Menge von Kalk dem Korper zuge-
fiihrt wurde.

Hierans folgt nun mit Sicherheit, der zweite Satz: Die Ver-
armung der Knochen an Kalksalzen bei Rachitis ist
nicht die Folge mangelhafter Kalkzufuhr durch die Nah-
rongsmittel. _

Da nun bereits erwiesen, dass eine vermehrte Kalkabfuhr durch
den Harn nicht stattfindet, so bleibt nur die Annahme iibrig, dass
die Kalksalze in den Verdauungsorganen mnichi geuiigend ausgeniitzt
und daher mit den Fices ausgeschieden werden.

Schwieriger diirfte nun die Quelle dieser Verdauungsstdrungen
aafzufinden sein, schwieriger die Frage zu beantworten: Theilen
die Kalksalze das Schicksal anderer Substanzen, die gleichzeitig mit
ihnen unverdaut den Korper verlassen oder sind sie es allein, die
von den Verdauungsorganen verschmiihi werden?

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXVIL. Hft. 2. 21
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Nach dieser Richtung sind die Arbeiten von G. Bunge?)
tiber die Bedentung des Kochsalzes ete. und®) der Kali-, Natron- und
Chlorgehalt der Milch eie. von grosser Bedeutung, sie beantworten
jene Fragen zwar nicht direct, sind aber sehr wohl geeignet, hier-
iiber Aufschluss zu geben.

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

Hierdurch kommt es, dass alle Kalisalze dem Organismus Koch-
salz entziehen und dass iiberall da, wo in- der Nahrung der Kali-
gehalt den Natrongehalt wesentlich iibertrifft, eine Verarmung des
Bloies an Kochsalz entsteht.

Weitere Untersuchungen haben ergeben, dass der junge Fleisch-
fresser in der Milech Kali und Natror in dem Verhiltniss empfingt,
als er sie zum Aufbau seines Organismus gebraucht; in #hnlicher
Weise glinstig ist es bei der Frauenmilch. Unglinstiger schon ge-
staltet sich das Verhiiltniss in der Milch der Pflanzenfresser, beson-
ders bei lang forigesetzter Fiitterung mit kalireichen Futterstoffen
ohne Zusatz von Kochsalz; am ungiinstigsten aber stellt sich das
Verhiltniss in allen vegetabilischen Nahrungsmitteln heraus. Hier
kommen auf 1 Aequivalent NaQ 14 bis 110 Aequivalente KO. Als
natiirliche Folge des ilibermiissigen Kalireichthums in den Nahrungs-
mitteln muss neben andern mbglichen Verdaunungsstérungen haupt-
sichlich eine Verarmung des Blutes an Chloriden entsichen. Wie
weit und inwiefern diese Verarmung auf die allgemeine Ernihrung
ungiinstig wirken kann, mdge hier unertrtert bleiben, am meisten
wird es sich in der Bildung der Verdaunngssifte und zwar vorziiglich
in der mangelhaften Bildung freier Salzsiure bemerklich machen
milssen. Wenn wir auch den Entstehungsmodus der Salzsiure im
Magen nicht genau kennen, so lisst sich doch mit Sicherheit an-
nehmen, dass der Mangel an Chloriden im Blot eine mangelhafie

1) Zeitschrift fiir Biologie. Bd. IX.
?) Ebendas. Bd. X.
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S4urebildung zur Folge hat. Es sprechen hierfiir auch die schon
vor Janger Zeit von Bidder und Schmidt gemachien Beobachiun-
gen, dass der Magensaft des Hundes 0,305, der des Schafes 0,123 pCt.
Salzsdnre enthilt, in Uebereinstimmung mit der Thatsache, dass bei
Herbivoren stets Kochsalzhunger vorhanden ist, der bei den Carni-
voren fehlt.

In diesem Mangel an Salzsiure glaube ich die Hauptquelle der
mangelhaften Kalkverdauung suchen zu miissen; es ist nicht ein
Ueberfluss an Siuren, wie man oft anzunehmen geneigt ist, son-
dern ein Siuremangel vorhanden. Es kann im Magen von den in
. den Nahrungsmitteln vorhandenen Kalksalzen zu wenig geldst und
in’s Blut tibergefiihrt werden, und Alles, was ungeldst in den Darm
kommt, wird in dem Moment, wo die alkalische Reaction beginnt,
niedergeschlagen und durch die Fices entleert.

Hierdurch- erklirt sich die von ups tiglich gemachte Erfahrung,
dass diejenigen Kinder, welche kiinstlich durch Vegetabilien erniihrt
werden, am hiufigsten der Rachitis anhcimfallen, seliener diejenigen,
welche ausschliesslich durch Kuhmilch erhalten werden, und am
giinstigsten ist das Verhiiliniss bei den mit Muttermileh geniihrien
Kindern'). .

Diesen Anschauungen entsprechend habe ich in den lefzten
zwei Jahren in einer grosseren Reike von Fillen, die zum Theil
aueh in obigen Tabellen angefiihrt sind, die therapeutischen Anord-
nungen getroffen. Dass Salzblider bei Rachitis von vortheilhafter
Wirkung sind, ist eine allbekannte Thaisache; ich habe mich meist
auf die Salzbider beschriinkt oder in geeigneten Fiillen Salzsiiure
oder Salzsdurepriparate gegeben, stels aber bei i#lteren Kindern,
oder wenn Kinder im ersten Lebensjahre viel mit Vegetabilien er-
nihrt worden, darauf Gewicht gelegt, dass Kochsalz in geniigender
Menge der Nahrung beigefligt wurde. Der Erfolg war in der That
den Erwartungen entsprechend. Nicht nur, dass das Allgemeinbefin-
den sich besserte, dass die Erscheinungen am Schidel, Thorax oder
Epiphysen eine giinstigere Wendung nahmen, sondern — und darauf
lege ich das meiste Gewicht — es trat ein auffallend rascher Durch-
bruch neuer Zihne ein. Wihrend die Beurtheilung der erster-

1) Auch die von manchen Aerzten erzielten Heilresuitate der Rachitis durch
Hundemilch wiirden in der oben erwahnten Analyse der Carnivorenmilch ihre
Erkldrang finden.

21*
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wihnten Symptome der subjectiven Anschauung des Beobachters
unterworfen sind, ist der rasche Durchbruch der Zihne keiner Deu-
tung unterworfen, es beweist dieses Symptom, dass in der That
eine vermehrte Aufnahme von Kalk statigefunden haben muss.

Nach diesen Auseinandersetzungen miochte ich als dritten Satz
hinstellen: Die Verarmung rachitischer Knochen an Kalk-
salzen ist dieFolge einerspecifischen Verdaunungsstérung,
bestehend in einer mangelhaften Salzsiurebildung im
Magen. Dieser Salzsiuremangel ist eine Folge von Man-
gel an Chloriden, welcher seinerseits durch eine zu reich-
liche Zufuhr von Kalisalzen bedingt ist.

Dass diese These nicht, wie die beiden ersten, durch Zahlen-
angaben erwiesen ist, gebe ich gern zu, allein die angefiihrten Griinde
geben ihr eine an Gewissheit grenzende Wahrscheiulichkeit.

Schliesslich bleibt die Frage zu erbriern: Liegt in der Kalkver-
armung allein die Ursache der Knochenerkrankung und bildet die
Knochenerkrankung allein das Wesen der Rachitis? Dass in dem
rachitisch erkrankten Knochen nicht nur durch chemische Unter-
suchung ein Kalkmangel nachweisbar ist, sondern auch durch das
Mikroskop erhebliche Stérungen im wachsenden Knochen, besonders
an den Uebergangsstellen vom Knorpel in den Knochen gefunden
werden, ist bereits hervorgehoben, und gerade dieser Umstand war
es, der darauf hinfiihrte, dass neben der Kalkarmuth noch ein zweites
Agens vorhanden sein miisse, welches diese — von Einigen als
entziindlich aufgefasste — Knorpelwucherung zu Stande bringt. Von
diesem Gedanken geleitet hat Wegner!') seine bereits citirten Un-
tersuchungen angestellt, indem er neben Kalkentziehung Phosphor
darreichte. Die Resultate seiner Untersuchungen sind von ausser-
ordentlichem Werthe, er hat durch genaue mikroskopische Unter-
suchungen den Nachweis gefiihrt, dass bei dieser Kalkeniziehung
die histologisch eigenthiimlichen rachitischen Knochen resp. Knorpel-
verinderungen enistehen; nur in Bezug auf die Bedeutung des
Phosphors muss ich seinen Ansichten entgegenireten und zwar aus
folgenden Griinden. Erstlich zeigen obige Tabellen in Bezug auf
Phosphorsiureausscheidung keinerlei Differenz zwischen gesunden
und rachitischen Kindern, ferner fehlen bei rachitischen Kindern

1) Dieses Archiv Bd. 55. S. 1.
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alle iibrigen Phosphorvergiftungs-Symptome, speciell die von Wegner
bei Darreichung von 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
Widerspriiche. Wihrend er nehmlich einerseits durch Darreichung
von Phosphor Rachitis zu erzeugen im Stande ist, schligt er andrer-
seits Phosphor als Heilmiitel vor gegen die Rachitis, weil durch den
Reiz derselben aus dem weichen osieogenen Gewebe sich abnorm
dichter, harter Knochen bildet.

Es ist in der That nur die Kalkentziehung und nicht der Phos-
phor, welcher Rachitis erzeugt, und erscheint es mir durchaus {iber-
fliissig nach einem zweiten schiidlichen Agens im Blute zu suchen.
Die Kalksalze hilden mit dem organischen Gewebe des Knochens
eine chemische Verbindung und kdnnen wir uns sehr woh! denken,
dass der Knorpel, welcher zu seiner weitern Entwickelung einer
kalkreichen Erndhrungsfliissigkeit bedarf, durch den Mangel einer
solchen in krankhafte Entwickelung gerith, gleichviel ob wir an-
nehmen, dass das Fehlen der Kalksalze einen besondern Reiz oder
dass das Vorhandensein derselben im gesunden Zustande moderirend
auf die Knorpelwucherung einwirkt; eine Erklirung hierfiir haben
wir einstweilen ebenso wenig wie fiir die sonst ziemlich hiufig
beobachtete scheinbar umgekebrte Erscheinung, dass Kalksalze sich
oft da ablagern, wo local eniziindliche Prozesse stattgefunden haben.
Es spricht ferner hierfiir auch das eigenthiimliche mikroskopische
Bild. Ganz analog, wie wir die Kalkablagerungen in den beiden
(in der bliulichweissen Wucherung und in der mattgelben) Knorpel-
schichten versehieden und unregelmissig in einander iibergreifend
finden, so ist auch die Gefissbildung und die Bildung von Mark-
zellen unregelméssig, so dass letziere in einer Abhlingigkeit von
der Kalkablagerung zu stehen scheinen.

Endlich ist es, wie bereils erwiihnt, Voit gelungen, in einzel-
nen Féllen bei ganz jungen Thieren grosserer Rage durch Fiiiterung
von Muskelfleisch und Feti, d. h. nur durch fusserst kalkarme Nah-
rung, reine Rachitis, also die specifischen, mikroskopisch und
chemisch nachweisbaren Verinderungen am Knochen zu erzeugen.

Nachdem wir so durch eine Reihe von Beweismitteln zu der
sichern Ueberzeugung gelangt, dass die rachitische Knochenerkran-
kung lediglich eine Folge der Verarmung an Kalksalzen ist, dann
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werden wir uns auch der Ueberzeugung nicht verschbliessen kinnen,
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 seinen Theilen miss-
gestaltete Skelett denken und an das Heer von Leiden, welches den
kleinen Ungliicklichen foltert, dann wird es uns schwer, uns von
dem Gedanken zu trennen, dass wir es hier mit einem sogenannten
Allgemeinleiden, mit einer ,Dyscrasie® zu thun haben.

Wenn wir aber die Einzelsymptome analysiren, finden wir
leicht, dass sie simmtlich entweder als nothwendige Folgeerschei-
nungen oder als leicht zu erklirende Begleiterscheinungen aufzu-
fassen sind.

Die Weichheit und Verdickung der Nahtriinder, die Verdickungen
um die Hoecker der Scheitel- und Stirnbeine, die Abflachung des
Hinterkopfes geben dem Schidel des rachitischen Kindes die als
téte carrée bekannte Form. Die durch Circulationsstérung oft her-
beigefiibrien hydrocephalen Erscheinungen, vielleicht auch ein Druck,
den die Knochenauflagerungen auf die aus dem Schidel austretenden
Nerven verursachen, geben fiir die zahlreichen Nervenzufille genii-
gende Aufklirang.

Erbeblicher noch sind die Krankheitserscheinungen, welche
duarch Difformitit der Wirbelsinle und des Thorax herbeigefiihrt
werden. Selbst in den leichtern Fillen fehlt den Intercostalmuskeln
der feste Stiitzpunkt, die Respirationen werden oberflichlich und
geringfiigige Catarrbe fiihren leicht zu tiefgreifenden Lungenerkran-
kungen. In den hthern Graden finden wir Kyphose der Brusi-
und Lordose der Lendenwirbel, den Thorax seitlich zusammenge-
driickt, so dass die im normalen Zusiande nach aussen convex
stehenden Rippen abgeplattet, ja bisweilen nach innen convex sind.
Wenn auch die Ansichien der Autoren iiber das Zustandekommen
dieser Verbiegungen differiren, so ist doch dariiber kein Zweifel,
dass die rachitisehe Knochenerkrankung als alleinige Ursache anzu-
sehen ist und dass die verschiedenen Formen der Erkrankungen
im Respirations- und Girculationsapparate lediglich durch die Com-
pression des Thorax hervorgerufen und unterhalien werden, eine
specifisch rachitische Erkrankung dieser Organe giebt es nicht.

Der abnorm grosse Umfang des Abdomen findet — abgesehen
von den Gasansammlungen im Darm — seine Erklirung in dem
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Tiefstand des Zwerchfells und in der lordotischen Verbiegung der
Wirbelsiule.

Die Verdauungsstérungen sind doppelter Natur; von den pri-
miren Verdauungsstorungen, welche den Ausgangspunkt der Krank-
heit bilden, ist bereits friiher die Rede gewesen, dass aber im
spitern Stadium der Krankheit, wenn die gesammte Blutbildung
durch- Erkrankung der Lungen, des Herzens eic. gestort ist, neue
und hochgradigere Stbrungen der Digestion auftreten, bedarf wohl
keiner weitern Erklirung.

- Genug, es ist auch bei der compliciriesten Form der Rachitis
nicht ein einziges Symptom, welches nicht auf die Krankheit der
Knochen zuriickgefiihrt werden kann. Und so glanbe ich berechiigt
zu sein als vierten Saiz hinzustellen:

Die durch die specifische Verdauungsstérung herbei-
gefiihrte Kalkverarmung des Blutes ist allein die Ursache
der rachitischen Knochenerkrankung, und diese allein
bildet das Wesen der Rachitis.

XVIL

Experimentelle Untersuchung iiber den Zusammenhang
zwischen Nierenerkrankung und Herzhypertrophie.

Von Dr. Paul Grawitz und Dr. Oscar Israel,
Assistenten am pathologischen Institut zu Berlin.

(Hierzu Taf. VI Fig. 3. u. Taf. VIIL)

Nahezu ein halbes Jabhrhundert ist verflossen, seit Bright aunf
einen Zusammenhang zwischen der nach ihm benannten Nieren-
krankheit mit Hypertrophie des Herzens und Wandverdickung der
Aorta hingewiesen, und bis heute hin haben die positiven Beob-
achtungen iiber die Wechselwirkung dieser zwei Prozesse so wenig
zu feststehenden Resultaten gefiibrt, dass die erste Hypothese des
grossen britischen Autors noch voun keinem aller folgenden Forscher
weder vollstindig bewiesen noch unumstdsslich widerlegt worden
ist. Bright sagt: ,Entweder die veriinderte Beschaffenheit des
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