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III. G r u p p e .  ( T a b .  IV). Um nicht  leere Worte zu 

machen, werde ich mir er lauben,  alle hierher gehSrenden F/~llo 

in Kiirze anzufiihren, um mit grSsserer Anschaulichkeit die 

Schwierigkeiten zu zeigen~ welche ihre anatomisch-mikroskopischo 
Diagnose darbot. 

1. Fall  88. Nicht ausgetragenes M~dehen mit schwach ausgebildetem 
Skelet. Die Sch~idelknochen sind l~ngs den N~hten etwas erweicht; in dem 
Brustbein ist kein einziger Ossificationskern vorhanden. Die rosenkranz- 
fSrmigen Anschwellungen sind unbedeuteud. Die Sehicht des wuchernden 
Knorpels ist durch Einschnfirungen des Perichondriums abgetrennt (Knickungs- 
winkel); sie ist verdickt. Der Axentheil des wuchernden Knorpels is t  sehr 
arm an Zellen und bietet eine fast ununterbrochene Grundsubstanz mit hie 
und da zerstreut liegenden hypertrophischen Zelleu dar. Verkalkung ist in 
der Knorpelschicht fast gar nicht vorhanden~ sie beginnt erst in der Gegend 
der Granulationsschicht. Die Ossificationslinie ist nicht ganz gerade; die 
unberfihrt gebliebenen L~ngsknorpelbalken und dem entsprechend auch die 
jungen Knochenbalken sind sehr unregelm~issig gelegen; oft trifft man eiue 
directe ,Ossification" der Kapseln (Globuli ossei) an; die Knochenbalken 
entwickeln sich langsam und siad undicht. Periostealer Knochen existirt 
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uur an der Aussenseite; das Knoehenmark ist zeliarm, faserig mit wenig 
Geffissen und Myeloplaxen. 

In diesem Falle sind viele Thatsachen vorhanden, welche 
Rachitis als Grund ffir die unregelms Osteogenese annehmen 
lassen: VergrSsserung der Wucherungsschicht, schwache Ver- 
kalkung, krumme Ossificationslinie, unregelm~ssige Kuochenent- 
wickelung und Faserung des Knochenmarkes, - -  alles Symptome, 
welehe der Rachitis eigen sin& Nebenbei sehen wir aber Hypo- 
plasie der Knorpelzellen, vSlliges Fehlen yon Gefiissen im Knor- 
pel, schwache Entwickelung des periostealen Pliittchens und ein 
an Gef~ssen armes Knoehenmark; diese Befunde passen schlecht 
zum Begriff der Raehitis. Daffir sind abet keinerlei Beweise 
ffir heredit~re Syphilis vorhanden, namentlich fehlt die Haupt- 
erscheinung - -  Verkalkung des Knorpels. Da verst~rkte Ver, 
kalkung immerhin als conditio sine qua non der Syphilis an- 
erkanat wird, so kann man den angeffihrten Fall mit vollem 
Reeht zu beginnender Rachitis zghlen, obgleieh es richtiger 
wi~re, eine andere, dritte, uns unbekannte Ursache vorauszu- 
setzen, die eine so eigenartige UnregelmSssigkeit in der Osteo- 
genese naeh sich zog. 

2. F a l l  89. Nicht ganz ausgetragenes M~dchen mit vergrSsserter 
Laber, rosenkranzfSrmigen gippenanschwellungen, normalen Sch~delknaehen 
und 4 Ossificationskernen im Sternum. Die Mutter leidet an chronischem 
Darmkatarrh. Der Rippanknarpel ist yon grossen, mit einandeq dem Periost und 
dem Knachenmark in Verbindung stehenden I:[ohlr~umen durchzogen, welehe 
hyper~mische Gef~isse, Bindegewebe und Theile van osteoidem und wahrem 
Knochengewebe enthaltan, welches letztare stellenweise direct in Knorpelgewebe 
fibergaht und sich nach unten hin in das Gebiet des enchondralen Knochens 
hinzieht. Die Varkalkung am die Hohlr~ume herum reicht hShar, ist netz- 
arfig, ziemlich reiehlich; der Knorpel dringt zu den Seiten der gefi~sshalti- 
gen Rgtume tief in die Granulationssehieht ein, wodurch er sine erhebliehe 
Unebenheit der Ossifieationslinie bedingt. Stellenweise ist eine deutliche 
Metaplasie des Knorpels in Knochen zu bemerken; die Balken des hyper- 
trophischen Knorpels werden in eine dem Knochen vo]lstSndig ~ihnliche 
Substanz varwandelt, und die Zellen bleiben in Gestalt yon KnochenkSrper- 
chen zurfick, wiihrend der Uebergang yore Knorpel zum Knaehen allmiihlich 
vor sich geht und eine derartige Knochenpartie yon allen Seiten yon 
wahrem Knorpel umgeben isL Die Knochenbalken entwickeln sich lang- 
samer, als in normalem Zustande, und sind nicht streng in cler Axenrichtung 
gelegen; hie und da sind Globuli ossei zu sehen. Das Knochenmark ist 
blur- und zellreich. Der periosteale Knachen ist gut entwickelt. 
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Es w'~re am r icht igsten,  diesen Fal l  auf  eine, auf  syphi l i t i -  

schem Boden sieh en twickelnde  Rachi t i s  zu beziehen,  so dass  der  

Charak te r  der Syphi l i s  ( s ta rke  Verka lkung  des Knorpels)  n ich t  

endgfi l t ig  ausgegl ichen werden konnte .  

3. F a l l  90. Die Mutter hat vor 9 Jahren die Syphilis durchgemacht. 
Das Niidehen ist ausgetragen, starb aber in Folge angeborner Schwiiche. Die 
Schi~delknochea sind l~ngs den Nii, hten welch und geben beim Druck nach. 
Die weisse Hirnsubstanz hat stellenweise Rosa-Farbe, sie ist hyperiimiseh. 
Im Sternum sind 40ssificationskerne; an der 7. und 8. Rippe deutliche Ver- 
dicl~ungen. Die Lungen sind stellenweise atelektatiseh, Die Leber hat auf dem 
Durehschnitt gelbe Farbe. Die Schicht dos wuchernden Knorpels beginnt recht 
scharf, ist bedeutend vcrgrSssert. In ibm befinden sich viele gef~ssreiche Hohl- 
riiume mit osteoiden Theilen und Knorpelmetaplasie an den R~ndern. Die Ossi- 
ficationslinie ist krumm; knorpelige Abschnitte werden in niedriger Lage ange- 
troffen ; die u ist uneben; yon mittlerer Intensit~t; das Knochenmark ist 
deutlich faserig, zellarm, hyper~miseh. Die Entwickelung des Knocbens geht 
aus spindelfiirmigen Osteoblasten hervor, ist unregelmiissig, ziemlich reichlich. 
Massenossification vonKnorpelkapseln. Der periosteale Knochen ist einschichtig. 

Der  Ossi f ica t ionscharakter  w/irde auch hier  zu e iner ,  auf  

syph i l i t i s chem Boden ents tandenen Rach i t i s  passen.  

4. F a l l  91. Erstes Kind. Die Schiidelknoehen sind l~ngs den N~hten 
ganz weich~ im Os parietale dextrum befindet sich an der Pfeilnaht ein 
membranSser Abschnitt. An der 7. und 8. Rippe Rosenkranz. Anzeichen 
yon Asphyxie. Der Unterschied ~on dem vorhergehenden Fall besteht nur 
darin~ dass die Verkalkung bier eine starke, unebene ist~ und das Knochen- 
mark einen zelh.eicheren Charakter hat. Die rachitische Natur der Affection 
ist folglich mikroskopisch noch weniger ausgepriigt, und es wiegt die Ver- 
kalkung des Knorpels vet. 

5. F a l l  92. Sehr trockene und ani~mische Leiche (Erstgeburt). Die 
SehKdelknochen sind tadellos sklerosirt. Hyperi~mie und Oedem der Hirn- 
h~ute; das Hirngewebe ist stellenweise roth. An der 8. und 9. Rippc 
rosenkranzfSrmige Schwellungen; im Brustbein 4 VerknScherungspunkte. 
Der wuchernde Knorpel zeigt gef~sshaltige HShlen mit osteoidem Gewebe; 
die hypertrophische Schicht fehlt vo]lkommen, die Siiulenzellen schrumpfen 
unmittelbar ein; stellenweise sind im Knorpel Kalkinseln zu bemerken. Die 
Verkalkung ist eine sehr hohe, reichliche~ unebene; die Ossifieationslinie ist 
zickzaekfSrmig. Die Knochenbalken entwiekeln sich regelm~ssig. Der 
periosteale Knoehen ist an der Aussenseite mehrschichtig. Das Knochen- 
mark ist zellreich, hyper~misch. 

Der Knorpelhyperplasie~ der reichen Verka]kung und dem Charakter des 
Knochenmarkes nach muss dieser Fall eider beginnenden Osteochondritis zu- 
gez~hlt werden; bur entspricht derselben nicht die rege]mi~ssige Entwickelung 
der Knochenpi~ttchen. 

14" 
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6. Fa l l  93, Nicht ausgetragenes M~dehen mit bei Lebzeiten gestellter 
Diagnose ~auf Rachitis. Sch~del und Fontanellen sind normal. Bei der Section 
findet man Wasserkopf, Hyper~tmie und Oedem der ttirnh~ut% Septic~mie. Im 
Rippenknorpel sind einige gef~isshaltige HShlen, die axiale HShle enth~lt 
einen Knochenabschnitt. Die Verkalkung ist eine sehr starke, hohe und un- 
ebene; stel]enweise umgeben die Kalkablagerungen ganze Abschnitte des 
hypertrophisehen Knorpels; zu den Seiten der vascul~ren HShlen erhebt 
sie sich sehr hoch, der Knorpel dagegen sinkt an diesen Stellen tief in die 
Gegend der Granulationsschicbt, wodurch er eine grosse Unebenheit der 
Ossifieationslinie bedingt. Der Knochen entwickelt sich ganz regelm~ssig, 
doch trifft man viele ossifieirte Knorpelkapseln an. Im Knoehenmark sind 
sehr viele Gef~sse und Zellen~ einkernige Osteoblasten und Myeloplaxen vor- 
handen. Periostealer Knochen existirt nur an der einen Seite. 

Dieser Fa l l  erinnert eher an eine schwach ausgepr~gte 

syphil i t ische Osteochondritis,  als an Rachi t is ,  obgleich ersterer  

die Entwickelung der Knochenbalken nicht entspricht.  

7. Fa l l  94. Nicht ausgetragenes M~dchen mit wcichen Nahtr~ndern, 
nicht vergrSsserten Fontanellen und ohne syphilitische Streifen in den Epi- 
physen. Die Rippen haben unbedeutende Verdickungen; im hxentheil des 
Knorpels befindet sich eine zungenfSrmige Verl~ingerung des Knoehenmarkes 
mit osteoidem Abschnitt; der Knorpel, welcher diesen Hohlraum begrenzt, 
geht an der einen Seite allm~hlich in das den Hohlraum ausf/illende Binde- 
gewebe fiber (Zerfaserung?). Die Verkalkung ist stark, jedoch eben~ die 
Ossificationslinie gleichfalls; der Knochen entwiekelt sich regelm~ssig. 

Hier haben wir weder ffir Rachitis,  noch fiir Syphil is  ge- 

nfigend wichtige Daten;  vielleicht entwiekelten sieh beide Prozesse 
gleiehzeitig. 

8. Fa l l  95. Zwei Monate altes, ausgetragenes M~idchen; gestorben in 
Folge allgemeiner h~imorrhagiseher Diathese. 8fSrmige Fontanelle. An den 
schwach entwickeltcn Rippen unbedeutende Verdickungen. In dem sehwach 
wuchernden Knorpe] Gef~ssri~ume; der hxenraum ist sehr umfangreich, ent- 
hMt einen osteoiden hbschnitt. Die Verkalkung ist eine sehr starke, un- 
ebene, die Ossificationslinie desgleichen. Eine Menge yon Knorpelzellen mit den 
Kapseln verwandclt sich unmittelbar in osteoide Kugeln. Die Knochenbalken 
sind undicht, doch regelmi~ssig geformt; ebenso das periosteale Plfittchen. 

Augenseheinlieh handel t  es sich hier um eine schwache 
Aeusserung heredit~rer Syphi l i s ;  diese Vermuthung wird noch 
dutch die Erw~gung best~tigt,  dass, wenn hier Raehit is  vorlie- 
gen wiirde, dieselbo sehon in 2 Monaten eine bedeutende Ent- 
wickelung erreieht haben mfisste und deutlich ausgepr~igt w~ire. 

9. Fa l l  96. Ein nicht ganz ausgetragenes M~dchen, bei dem die 
Diagnose bei Lebzeiten ,Lues" und ,Rachitis" lautete. Bei der Section 
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wurden in den Knochen keine makroskopischen syphilitischen Veriinde~ungen 
gefunden, die Diagnose auf Syphilis wurde abet dutch das u 
eines syphilitisehen Hautausschlages (Pemphigus syphiliticus) bestfitigt, Im 
Knorpel befinden sich 2--3 GefiisshShlen, die AxenhShle enth~ilt einen 
osteoiden hbschnitt. Die Verkalkung ist eine starke und steigt l~mgs der Axe 
hoch in den Knorpel hinauf; viele Knorpelkapseln verh~rten sich unmittelbar. 
Die Ossificationslinie ist zickzackfSrmig. Knoehenbalken sind wenig ~0r- 
handen; sie liegen unordentlieh zerstreut~ sind abet regelmiissig geformt. 

Offenbar ist hier der Anfang einer Osteochondritis syphilitica 
vorhanden. 

10. Fal l  97. Nicht ganz ausgetragener Knab% gestorben in Folge 
einos acuten Darmkatarrhes. Das mikroskopisehe Bild gleicht vollkommen 
dem vorhergehenden Fall, nut ist die Ossifieationslinie gerade. Demgemiiss 
ist die vermuthliehe anatomische Diagnose dieselbe. 

11. Fal l  98. Nicht ausgetragenes ~i~dchen, bei welchem bei Lebzeiten 
Diagnose auf Rachitis gestellt war; gestorben in Folge eines acuten Darm- 
katarrhes. Hypoplasie des Knorpels, welcher viele gef~sshaltige R~ume mit 
osteoiden Abschnitten enthMt, starke und unebene Verkalkung~ zackige 
Ossificationslinie, eine Menge yon Globuli ossei. Die Knochenbalken liegen 
unregelm~ssig und entwiekeln sieh langsam. Der periosteale Knoehen ist 
spongiSs und dick, im Knoehenmark sind viele ]~Iyeloplaxen vorhanden. 

Es ist am natiirlichsten, hier, wie in dem folgenden Fall, 
den Anfang einer syphilitischen Osteochondritis zu vermuthen. 

12. Fa l l  99, Ausgetragenes M'~dchen; gestorben au Septic~.mie~ die 
auf eine septische Entzilndnng der Vena umbilicaiis erfolgt war. Das 
mikroskopisehe Bild ist dem vorhergehenden Fall vollstiindig gleich. 

13. Fa l l  100. blieht ausgetragenes, in Folge einer Lungenentziindung 
und eines aeuten Darmkatarrhes gestorbenes Miidchen. Die Rippen weisen 
unbedeutende Verdickungen auf. In den Epiphysen sind keineVer~nderun- 
gen vorhanden. In dem wuchernden Knorpel~ welcher einen geringen Raum 
einnimmt, sind viele gef~sshaltige HShlen mit osteoiden Abschnitten und 
hblagerungen yon KalkkSrnchen in ihrer Umgebung. Die Verkalkung ist 
sehr stark; sic nimmt die ganze hypertrophische Sehicht ein; beide R~nder 
derselben sind sehr uneben. Die Ossificationslinie ist zackig; Globuli ossei 
sind vorhanden. Die Knochenbalken sind spiirlich; sie bildon sich in niedri- 
get Lage; Osteoblasten kommen selten vor. Der periosteale Knochen ist gut 
entwickelt. Das Knochenmark ist zellreich. 

Dieser Fall n~hert sieh sehr dem Bride einer deutlieh aus- 
gepr~gten syphilitischen Osteochondritis. - -  

So haben wit denn gesehen, dass unter dem ausfiihrlieh be- 
sproehenen Material der III. Gruppe kein einziger Fall vorhan- 
den war, welcher unbedingt dem rachitischen Ossificationstypus 
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geglichen h~tte. Es sind in den Fi~llen 88, 89, 91, 92, 93 und 
94 wohl einige bei der Raehitis vorkommende Symptome vorhan- 
den: hierher gehSrt Unebenheit der Ossificationslinie, Vasculari- 
sation des Knorpels mit Zerfaserung der Knorpelgrundsubstanz 
an den R'~indern der gefiisshaltigen R'~ume und osteoider Ver- 
wandlung der zerfaserten Knorpelpartien, sowie metastatische Ossi- 
fication ganzer Abschnitte des hypertrophischen Knorpels, welcher 
fiberall veto Knochenmark isolirt ist. Auf dem Wege einer der- 
artigen Metaplasie werden Inselchen von hartem (von Kalk dureh- 
zogenem) osteoidem Gewebe erhalten~ welch' letzteres ohne jeg- 
liche Betheiligung der Osteoblasten des Knochenmarkes entstan- 
den ist und sieh durehaus in keiner Weise yon wahrem enchon- 
dralem Knoehen unterseheidet, ausser der typischen Zusammen- 
setzung aus Pl~ittchen (s. Fig. 5). Andererseits passen diese Fs 
in Folge andorer, sehr wiehtiger Anzeichen (starke Verkalkung 
und Bildung von hartem Knochen, niche vergrSsserte Wuche- 
rungszone des Knorpels n. A.) nicht in das Schema der Ra- 
chitis. A}le Symptome derRachitis znsammen wurden aber  
keinmal  beobach te t .  - -  Auf den ersten Blick mag es 
sonderbar erscheinen, dass das Material, obwohl einige Kinder 
1--2 Monate gelebt batten, keinmal deutlich ausgesprochene 
rachitische Rippenaffectionen aufwies; man muss abet bedenken, 
dass die,~es Material, wie ich bereits Ge]egenheit hatte zu be- 
merken, ~usserst eigenartig ist und fast ausschliesslich aus nicht 
au,~getragenen ZSglingen des Findelhauses besteht, welche in grosser 
Anzahl in Folge ihrer angebornen Lebensunfiihigkeit sterben, die 
bekanntlieh grSsstentheils durch heredit~ire Syphilis bedingt ist. 
Es bietet nichts Erstaunliches, dass wir unter solchem Material 
thats~ichlich eine Menge yon Syphilitikern mit eigenartiger 
Rippenaffection angetroffen haben, und es unterliegt keinem 
Zweifel, da,~s wir viel weniger Syphilitiker und mehr Rachitiker 
gefunden hfitten, wenn wir zur Untersuchung dieselbe Anzah] 
so]cher Kinder genommen hiitten, wetche gelebt hatten, aber 
ausgetragen, vollwichtig waren und in Fo]ge zafs Ursaehen 
gestorben waren. In Folge dessert scheint es mir gewagt, 
auf Grund der Untersuchungsresultate des yon mir im Findel- 
hause gesammelten Materiales eine Frequenzziffer der Raehitis- 
und Syphilisaffection bei Kindern~ die gelebt haben, aufzustellen. 
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Dieses Material kann uns nur nochmals iiberzeugen, eine wie 
h'~ufige Todesursaehe nicht ausgetragener Kinder die heredit'~re 
Syphilis ist. Wenn wit das Material aus dem Findelhause 
bei Seite lassen, so kiinnen wit doch vollkommenes Zutrauen 
zu den Resultaten der Untersuehungen der Neugebornen aus der 
Nadeshdinsky-Anstalt hegen (nach der Tabelle gehSren hierher 
die F'Xlle 1--49, 73--76, 88--92). Es waren ihrer im Ganzen 58, 
unter denen sich 4 unzweifelhafte Syphilitiker mit Osteochondritis 
in den l~ippen, 2 Syphilisverd~ichtige, 5 welehe entfernt an die An- 
fangsstadien der rachitischen Rippenaffeetion erinnerten, befanden. 
Seibst wenn man eine solche entfernte Aehnlichkeit ffir Identit~t 
halten wollte, so erhielte man im Ganzen 8�89 pCt. neugeborne Kin- 
der, welche man fiir angeborne Rachitiker ansehen kSnnte. Diese 
Zahl ist sugar geringer, als die yon Lentz gefundene (11,8 pCt.), 
und nKhert sich sehr der yon Quisling bestimmten (3--10 pCt.). 

Woher konnten nun so grosse Proeentzahlen der Rachitiker 
erhalten werden, wie sie yon Kassowi t z  und seiner Schule 
publicirt wurden? Es ist Mar, dass ein so gewaltiger Zahlen- 
untersehied sich nut aus 2 Quellen bilden konnte: dureh sub- 
jectives Verhalten zu dem Material und Vorurtheil bei Schgtzung 
desselben einerseits, und durch Fehler bei der Bestimmung 
der Rachitis andererseits. Ohne uus bei der ersten Quelle auf- 
zuhalten, da dieselbe sieh einer wissenschaftlichen Kritik ent- 
zieht, wollen wit versuchen, etwas n'~her auf die zweite einzu- 
gehen. Hier wollen wir daran erinnern, dass die meisten Autoren, 
welehe sich mit der Statistik der angebornen Rachitis bescMftigt 
haben, dieselbe makroskopisch, ja sugar nur klinisch, und nicht 
durch die Section bestimmten, und dass sie zu den Symptomen 
der Rachitis, wie bereits oben angegeben war, Folgendes zghlten: 
1) Weichheit der Sehiidelknochen und Erweiterung der N~ihte 
und Fontanellen, 2) Anschwellung der Rippenenden und 3)Ver- 
krfimmung der Diaphysen und Auftreibuugen an den Epiphysen 
der Extremit~iten. An derselben Stelle hatten wit aueh Gelegen- 
heit, darauf hiuzuweisen, dass die verschiedenen Autoren den 
Ursprung der angebornen Weichheit der Sch'~delknochen verschie- 
den deuten: Elsiisser, Fr ied leben ,  N. F i la tuw und Bohn 
behaupten positiv, class diese Erweichung gar nicht yon Rachitis 
abh~ingt und immer gegen das Ende des zweiten Lebensmonates 
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verschwindet, dass man also zu diesor Zeit Erweichung der 
Sch/idelknochen nicht antreffen kann; nach dem zweiten Monat 
wird wiederum eine Erweiehung des Hinterkopfes angetroffen, dieses 
Mal jedoeh schon eine rachitische. M. Cohn best/itigt diese 
Beobachtung, erkl/irt sie abet dadurch, dass die rachitische 
Sch/idelerweichung bei Neugebornen einfach bei gfinstigen /iusse- 
ren Lebensbedingungen vergehen kann. Es ist klar, dass eine 
derarti~e Erkl/irung schon deshalb keiner Kritik standh/ilt, well 
die Lebensbedingungen eines 1--2 Monate alten Kindes schwer- 
lich besser zu sein pflegen, als die eines 3--4 monatlichen, bei 
welehem jedoeh sehr h/iufig Craniomalacia auftritt. Fo]glieh 
muss man die Ursache der Weichheit der Schiidelknochen Neu- 
geborner wenigstens theilweise in anderen Bedingungen der intra- 
uterinen Existenz suchen, nicht aber in der Rachitiserkrankung. 
W/ihrend ieh alle Kinderleichen einzeln untersuchte, fiberzeugte 
ich reich, dass Erweichungen sowohl der Nahtr/inder, als auch 
des ganzen Sch/ideldaches bei Neugebornen durchaus nieht selten 
vorkommen, und zwar um so h/iufiger, je weniger das Kind physiseh 
entwickelt ist: bei nicht ausgetragenen, atrophischen und iiberhaupt 
lebensunf/ihigen Kindern kommt sie viel h/iufiger vor, als bei 
gut entwickelten, vollwichtigen und in Fo]ge zuf/illiger Ursachen 
gestorbenen Neugebornen, geschweige denn bei solchen, die 
2--3 Wochen his zu 1 Monat gelebt haben; bei letzteren trifft 
man Erweiehung der Sehiidelknochen als seltene Ausnahme an. 
Alles dieses steht in merklichem Widersprueh zu der Annahme, 
class die im Mutterleibe begonnene Rachitis sich immer weiter 
entwiekeln sollte, wie Kassowitz  und seine Schule an- 
nehmen. Wenn diese Anschauung rich.tig w/ire, so mfisste der 
Procentsatz ffir die Weichheit der Sch~idelknochen parallel mit 
der H/iufigkeit der Rachitis gehen und kSnnte in ke inem Fall 
zu der Zei t  der r eeh tze i t igen  Geburt  oder nach der- 
selben sinken. Es ist offenbar, dass man die rachitisehe 
Erweichung des Hinterkopfes nicht identifieiren kann mit der 
angebornen Weiehheit der Seh/idelknoehen, welehe yon einer 
ungenfigenden allgemeinen Knochenbildung im Skelet abh/ingt. 
Wenn wir uns auf diesen Standpunkt stellen, so werden wir 
leieht verstehen, weshalb man so h/iufig weiche Knochen 
bei nicht ausgetragenen, schwachen Kindern antrifft, bei 
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welchen auch die anderen Prozesse der physischen Entwickelung 
welk, gehemmt und unvollst~indig sind; andererseits werden wir 
eine passende Erkl~irung ffir jene paradoxe Thatsache finden, dass 
Kas sowi t z  unter 7--Smonatlichen Frfichten einen grSsseren 
Procentsatz yon Rachitikern erhielt, als unter denen, welche zum 
richtigen Terrain geboren waren und einige Zeit gelebt hatten. 
Dass as sich hier thats~ichlich nicht um eine rachitische Er- 
weichung, sondern um einen Defect in der Bildung festen 
Knocbens handelt, wird sowoh| durch die yon mir oben ange- 
ffihrte mikroskopische ~ntersuchung, als auch durch das ~ussere 
Aussehen und die Eigenschaften eines solchen Sch~dels bewie- 
sen: er ist yon sehr dfinnen, nieht hyperiimischen, und sich 
besonders  le icht  ab t r ennenden  H~uten (Dura mater, Galea 
mit dem Periost) bedeckt, weich, nicht nur in der Occipital- 
gegend, sondern iiberall (wie beim Wasserkopf), weist keine 
Erweichungsheerde auf (Craniotabes) und pflegt nie yon osteoiden 
Auflagerungen bedeckt zu sein. Alle diese Thatsachen, in 
Verbindung mit dem allm~ihlichen Verschwinden der Erweichuug 
zur Zeit der Geburt und bis zum zweiten Monat nach der- 
selben (iibereinstimmend mit der B ohn'schen Ansicht) geniigen, 
um zugeben zu mfissen, dass die angeborne Sch~idelweichheit, 
wenn sie aueh in seltenen Fifllen rachitischen Ursprunges sein 
kann (was man in meinen F~llen 37 und 91 nicht ableugnen 
kann), fast immer dutch einen einfaehen atrophischen Zustand 
bedingt wird. 

In directem Zusammenhang mit der Atrophic der Schi~del- 
knochen steht aueh die Erweichung ihrer Riinder, welche, als 
jfingere Bildungen, natiirlieh noch deutlieher die ungenfigende 
Entwickelung yon vollkommen gesundem Knochen hervortreten 
lassen. Die Weichheit der Sch~idelknochenr~inder bedingt auch 
eine angeberne Verbreiterung der N~ihte und Fontanellen, welche 
eine bedeutende, bald nach der Geburt verschwindende Beweg- 
lichkeit tier Knochen unter einander zul~sst. 

Daher giebt ein einfaehes Betasten des Sch~dels eines 
Neugebornen keine festen Daten ffir die Beurtheilung, ob der- 
selbe rachitiseh ist. Natiirlich wird ein Kind, welches atrophi- 
sche Schi~delknochen hat, d.h. welches yon Natur unvollkom- 
men, schwach ist, eher yon der englischen Krankheit ergriffen 
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werden, als ein gesundes, starkes, und wir werden oft der That 
sache begegnen, dass diese schwachen Kinder in der Folge eine 
typische Erweichung des Os occipitale und Os parietale aufweisen; 
allein es giebt auch zweifellos solche F~ille, wo die Weiehheit 
der Sch~idelknoehen im Laufe des ersten Lebensmonates spurlos 
verschwindet, um nie mehr wiederzukehren. 

Nicht minder wichtige Thatsachen erwiesen sich auch 
seitens der rosenkranzfSrmigen Rippenanschwellungen bei Neu- 
gebornen. Indem ich in jedem yon mir in der Nadeshdinsky- 
Anstalt und im Findelhause seeirten Falle sorgf/iltig den Zustand 
der Rippenenden notirte, erhielt ich auf 58 Leichen in 36 E~il- 
len, also bei fast ~-, eine grSssere oder geringere Anschwellung; 
dieselbe hatte entweder an mehreren Rippen, gewShnlich an den 
unteren wahren und den oberen falschen, oder an einer oder zweien, 
ihren Sitz, grSsstentheils war sie viel deutlicher an der Pleura- 
seite der Rippe zu bemerken, wurde aber auch h~iufig an der 
~iusseren Seite angetroffen. Dabei erwies sich die interessante 
Thatsache, dass die rosenkranzfSrmigen Anschwellungen m~issigen 
Grades bei Neugebornen mit irgend einer OssificationsstSrung 
oder VergrSsserung der Wucherungsschicht des Knorpels gar 
nicht in Zusammenhang stehen, wie man sich leicht aus Tabelle I 
iiberzeugen kann. Auf dieses Factum stiess bereits Feye rabend ;  
es wird augenscheinlich dadurch bedingt, dass die Verbindung 
des Rippenknorpels mit dem Knochen, als eine Stelle energischen 
Wachsthums, welches mit einer verst~irkten Zufuhr yon Niihr- 
material verbunden ist, sich schon in Folge physiologischer Ur- 
sachen etwas vergrSssern muss; so lange aber die Zufuhr der 
S/ifte und das Wachsthum der Gewebe sieh in den Grenzen der 
Norm halten, fibersteigen diese Anschwellungen die gewShnlich 
anzutreffenden Dimensionen nicht. Sobald eine Hypertrophie 
der knochenbildenden Gewebe beginnt, erreichen die Anschwel- 
lungen einen bedeutenden Grad bringen, aber dann nur einen 
pathologischen Zustand der enchondralen Ossification zum Aus- 
druck. Diese Anschauung erhielt volle Bestiitigung auf dem 
Wege mikroskopischer Untersuchung: sogar vollkommen ausge- 
pr~igte rosenkranzfSrmige Anschwellungen der Rippenenden er- 
wiesen sich in der Mehrzahl der F~ille als keine rachitischen 
Anomalien, sondern als physiologische Aeusserung eines schnellen 
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Wachsthums. Deshalb wi~re es vollkommen irrthfimlich, sich bei 
der Diagnose auf Rachitis bei Neugebornen auf das Resultat einfacher 
Betastungder Rippenenden zu verlassen, besonders, wenn man, fiber- 
einstimmend mit der Kass owitz'schen Anschauung, annimmt, dass 
jede Rippe, welche den nntersuchenden Finger eine deutliche Grenze 
zwischen Knorpel und Knochen finden liisst, rachitisch ist; bei 
m~ssig dfinner Haut der Neugebornen und bei geringen Fettab- 
]agerungen an der Brust wird man wohl kaum h'~ufig F'~lle an- 
treffen, woes  nicht miiglich wi~re, die Grenze zu finden; man 
miisste also fast alle Kinder fiir angeborne Rachitiker halten. 

Eine noch geringere Bedeutung hat das dritte Symptom der 
Rachitis , --Verkriimmung der Extremiffiten und Verdickung 
der Epiphysen, da sogar die Anh~nger der Kassowitz 'sehen 
Anschauung Schwarz  und Feye rabend  diese Erseheinungen 
bei Neugebornen nicht constatiren konnten. 

Die Unsieherheit der Kriterien, die his jetzt ffir die klini- 
sche und anatomische Bestimmung der beginnenden Rachitis 
aufgestellt wurden, diente folglich zur Quelle grosser Uneinig- 
keiten unter den Autoren, welche sich mit der Frago yon 
der Rachitis Neugeborner beschi~ftigten. Die unvermeidliche 
Subjectivit~t bei der Beurtheilung des einen oder anderen 
Skeletzustandes kann nur durch die Ausarbeitung genauer 
diagnostischer Methoden beseitigt werden; als solche hat sieh 
ffir's erste die mikroskopische Untersuchung gezeigt, welche zu 
diesem Zweek zum ersten Mal von Kassowi tz  angewendet wurde. 
Allein, wenn man nach den von ihm erhal:enen Resultaten urtheilt, 
ffihrte sein Versuch nicht zur richtigen LSsung der Frage. Ab- 
gesehen yon seiner Methodik, welcher meiner Ansicht nach nicht 
ganz zweckentsprechend ist, triigt aueh die Absch~tzung des Mate- 
rials den Stempel eines einseitigen Sichgehenlassens. 

Wir wissen bereits, class fiber �89 der yon Kassowi tz  ge- 
sammelten Leiehea nicht ausgetragenen und sogar h~iufig macerir- 
ten Frfiehten, vom 6. Monat an, angehSrten. Nun ist wohl- 
bekannt, eine wie h~iufige Todesursache der Frfiehte im Uterus die 
Syphilis ist; Lentz hat bewiesen, dass 70--80pCt. derselben eine 
gut ausgesprochene syphilitische Knochenaffection darbieten. Es 
wfirde sehr natiirlieh seheinen, dass auch Kassowi tz  unter 36 
nicht ausgetragenen Todtgebornen einen ziemlich grossen Procent- 
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satz yon Syphilitikern mit charakteristischen KnochenverKnderun- 
gen antreffen musste. Er hat abet nichts Derartiges gefunden; unter 
36 nicht ausgetragenen Friichten (von denen 12 maeerirt waren, 
jedoeh ,ohne jegliches Symptom hereditiirer Syphilis") 32 Rachitiker, 
kein einziger Syphilitiker! Es kommt noch hinzu, dass die griissten 
rachitischen Ver~inderungen gerade bei diesen 12 macerirten 
Friiehten gefunden wurden, die also im Mutterleibe eine noch kiirzere 
Zeit gelebt batten, als die anderen Frfiehte. Wenn man dieses un- 
erwartete Resultat an die Seite jener Anschauung yon Kasso- 
witz stellt (a. a. O. S. 51), naeh welcher die Anfangs- und Mittel- 
stadien der Rachitis (welche er gerade bei Neugebornen und 
ausgetragenen Friiehten fand) nicht durch Schw~ichung der Kalk- 
ablagerung, sondern dureh Zunahme dieses Prozesses, dutch 
Unregelm~issigkeit und grosse Ausdehnung tier Verkalkungszone, 
welche Ausl~ufer nach oben bin entsendet, charakterisirt werden 
sollen, so dr~ingt sieh unwillkiirlich der Gedanke auf, dass 
K as s o witz zu den rachitischen VerKnderungen bei neugebornen 
Kindern F~ille von heredit~irer syphilitischer Affection gezKhlt hat. 
Dieser Gedanke, der zum ersten Mal yon Pommer  1) ausge- 
sproehen wurde, wird yon demselben auf Grund eigener, sehr 
solider Untersuchungen, welche in anatomischer Beziehung in 
Vielem mit den Kassowitz'schen Befunden aus einander gingen, 
folgeriehtig bewiesen. Die fiir uns wichtigsten, den Kassowitz '-  
schen Fehler bezeugenden Schlussfolgerungen Pom mer 's  in Bezug 
auf die Raehitissymptome sind folgende: Die Rachitis beginnt 
gewfhnlich mit einer Vergrfsserung der Wueherungsschicht des 
Knorpels, Vascularisation desselben dutch Gef~isse aus dem 
Knochenmark, Ablagerung yon kalkfreien, weichen Knochen- 
massen und mit einer Abnahme oder dem vf l l igen  Ver- 
schwinden tier Verkalkungszone des Knorpels.  

Wenn daher unter den von Kassowitz  untersuchten un- 
ausgetragenen maeerirten Friichten best~ndig solehe vorkamen, 
die sich unregelmKssig, mit verst~rkter Kalkablagerung im Knorpel, 
entwickelten, so muss man annehmen, dass er es eben mit 
Syphilitikern zu thun hatte, um so mehr, da er Anomalien in 
der Verkalkung, Verst~rkung derselben, nicht unter die Syphilis- 
symptome z~hlt, sondern jede Unregelm'Xssigkeit in der Ossifi- 

1) Untersuchungen fiber Osteomalacie und Rachitis. 1885. S.~393. 
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cation, welehe in das eigentliehe Schema der Knoehensyphilis 
nicht passt, fiir Rachitis h~lt. Nur yon diesem Gesichtspunkte 
aus wird es verst~indlieh, weshalb K a s s o w i t z  eine so para- 
doxe Curve der Raehitis bei Neugebornen erhielt, welche in 
versehiedenem Alter veto 6. Monat des intrauterinen Lebens 
an bis zur Zeit der Geburt gleiehe Procentzahlen der Rachitiker, 
und sogar  hShere ,  als ffir das e r s te  L e b e n s j a h r  (90,2 
und 89,5 pCt.) e rgab;  hier w~ren wir nicht welt entfernt von 
der logischen Sehlussfolgerung, dass die extrauterine Existenz 
zur Heilung der Raehitis beitr~igt und die intrauterine dieselbe 
hervorruft. L e n t z  beweist auch sehr iiberzeugend den P o m m e  r'- 
schen Gedanken~ dass der ganze betrfibende Fehler in den Kasso-  
witz 'schen Sehlussfolgerungen von einer falsehen Deutung der 
yon ibm gefundenen Ver~inderungen abhing, welehe er ganz ohne 
Grund der Rachitis zusehrieb, w~hrend er den Einfiuss der 
Syphilis ganz ausser Aeht liess. Ein gleiehfalls einseitiges 
Siehhinreissenlassen, jedoeh als Folge einer Ueberschiitzung der 
Bedeutung ~usserer makroskopischer Rachitissymptome, ffihrte 
aueh F. Sehwarz  zur Ver6ffentlichung unwahrscheinlicher Ziffern 
ffir Rachitiker verschiedenen intrauterinen Alters, wobei naeh ihm 
segar die Curve veto 7. Monat (des uterinen Lebens) his zur 
Zeit der Geburt sinkt (7monatliche 93,3 pCt., 8monatliehe 87 pCt., 
9monatliche 80,6 pCt.). 

Zu Gunsten des intrauterinen Anfanges der Raehitis spricht 
seheinbar nur die unzweifelhafte Thatsache der Existenz einer 
sogenannten Rachitis foetalis. Diese Krankheit hat man lange 
ffir gewShnliehe Rachitis gehalten, welehe w~ihrend der Zeit des 
intrauterinen Lebens verlief und ihr Ende erreiehte, und zur 
Zeit der Geburt in den Zustand der Eburneatien fiberging, ver- 
bunden mit Verdickung und Verh~irtung der Knochen, censtanten 
Verkriimmungen u. dergl. Solche F/~lle wurden sogar his vor 
wenigen Jahren vietfach besehrieben, and immer unter dem 
Namen ,Raehitis foetalis" Is. unter anderem die neuesten Be- 
sehreibungen yon Ba l l an tyneJ ) ,  Meri2), Clito S a l v e t t i  3) 
u. A.], his die n~here Bekanntschaft mit dem raehitischen Prozess 

J) Edinburg Med. Jourm 1890. p. 1Ill. 
3) Centralbl. ffir allgem. Pathol. 1893. 
a) Ziegler's Beitr~ge. 1894. 
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zeigte, dass diese Benennung auf die bedeutende Mehrzahl der 
Friichte nieht passt, indem diese kein einziges mikroskopisches 
Symptom der Rachitis, sondern im Gegentheil h~ufiger ihr ge- 
rade entgegengesetzte atrophische Symptome, Aplasie des Knor- 
pels u. dergl, aufweisen. Ohne n'~her auf die Beschreibung der 
hierher geh5renden Fi~lle einzugchen, da die Literatur derselben 
eine zu grosse ist [sie ist recht ausfiihrlich in den Werken yon 
Clito Sa lve t t i ,  Kaufmannl) ,  Eberth~), Ki rschberg  und 
Marehand 3) u.A. zu finden], will ieh reich nut auf einige 
Bemerkungen beschr~nken. In den meisten Fs hatte man 
es mit irgend einem pathologischen Prozess zu thun, welcher 
ein iibermi~ssiges Wachsthum der periostealen Skelettheile auf 
Kosten des enchondralen Wachsthums nach sich zog, welch' 
letzteres, erstickt dutch die Massen des periostealen Knochens, 
fast aufhSrte. Dabei wurden keinerlei, die Rachitis der Epiphysen 
eharakterisirende Symptome bemerkt. In anderen F'~llen wurde 
neben einer fast regelm~ssigen Entwiekelung des periostealen 
Knochens eine derartige Knorpelerkrankung bemerkt, bei wel- 
cher derselbe quasi erweicht, yon Bindegewebssehiehten durch- 
setzt wurde, zu waehsen aufhSrte und den ganzen Prozess der 
enchondralen Ossifcation zum Stehen braehte. In einer dritten 
Gruppe yon F~llen schliesslieh wurde die Hemmung des Knochen- 
wachsthums dutch ein Hinderniss yon aussen hervorgebracht, 
welches das ganze Skelet entstellte. Als Resultat aller genannten 
pathologischen Bedingungen ersehienen gewShnlieh ~usserst miss- 
gestaltete Frfiehte, die hiiufig das Aussehen yon Cretins hatten, 
mit dicker, faltiger Haut, kurzen, verkrfimmten und stellenweise 
abgesehnfirten Extremit~ten, Abwesenheit einer ganzen Reihe 
yon Knoehen u. dergl. Es ist klar, dass hier auch keine Rede 
von Rachitis sein kann; deshalb proponirten die verschiedenen 
Autoren die mannichfaltigsten Benennungen zur Bestimmung des 
Charakters des krankhaften Prozesses. So schlugen Ki rsehberg  
und Marchand vor, derartige F~lle Microme]ia pseudoraehitica 
zu nennen, Kaufmann  Chondrodystrophia foetalis mit ihren 
Abarten: malaeica, hyperplastiea und hypoplastiea, Porak Achon- 

1) Untersuehungen fiber die sogenannte fStale Rachitis. Berlin 1892. ~:!~ 
3) Die fSta7~R~c-5~is und ihre Beziehungen zu dem Cretinismus. 1878. 
3) Ueber die sogenannte fStale Rachitis. Z i e g l e r ' s  Beitr~ge. Bd. 5. 
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droplasie, Urte l  Chondritis foetalis u. a.m. Yatiirlieh kommt es 
nieht auf die Benennung an; yon Wiehtigkeit ist nur der Urn- 
stand, dass alle neueren Autoren, welche auf derartige Objecte 
stiessen, dieselben als durch irgend einen, die Ern:~ihrung des 
wachsenden Knorpels stSrenden Prozess atrophischen und de- 
generativen Charakters, d. h. dutch einen derartigen Entwieke- 
]ungsfehler betroffen ansahen, welcher an Missgeburt grenzt und 
mit der wahren Rachitis nichts gemein hat. 

Wit haben in kurzen Zfigen die Belege durchgenommen, 
welche die Fehlerhaftigkeit der Resultate Kassowi tz '  und 
seiner Schule zeigen; diese fehlerhaften Resultate haben die 
Anschauung erzeugt, dass StSrungen der Di/~t des Kindes 
keine wesentliehe Rolle in der Entstehung der Raehitis spielen. 
Sogar das haupts/ichlichste, von Kassowi tz  an erster Stelle 
genannte ~itiologisehe Moment der Rachitis - -  sch/~dliche Sub- 
stanzen in der Luft (,,respiratorische Noxen") - -  wirkt augen- 
scheinlich nicht in dem Maasse auf das Kind selbst, wie auf die 
Mutter, und nut durch das Blut der letzteren werden der Frucht 
jene schS~dliehen Substanzen fibermittelt, deren Circulation auf 
die jungen knoehenbildenden Gewebe einen speeifischen Reiz 
ausfibt. Nun dfirfte es doch scheinen, dabs die im Uterus lie- 
gende Frucht gegen die Menge sch~dlicher Einfliisse, mit welchen 
sic gleich nach der Geburt einen selbsts Kampf beginnen 
muss, sehr gut geschfitzt ist; andererseits garantirt die Nahrung 
der im Uterus liegenden Frucht derselben eine viel regelm~issigere 
Entwickelung, als die Ern'Xhrungsbedingungen der Neugebornen, 
da ein bedeutender und langdauernder seh'~dlieher Einfluss auf 
die Mutter nothwendig w~ire, um die Bestandtheile ihres Blutes 
derart zu ver~ndern, dass dasselbe zur Erns der Frucht 
nicht mehr tauglich w~re. Es diirfte folglieh scheinen, dass die 
intrauterine Existenz yon einer viel besseren, bests und 
weniger ver~inderlichen Zufuhr des gesammten, zum regelmis 
Wachsthum der Frucht nothweudigen Materiales --  sowohl yon 
O, als auch von plastischen Subs tanzen-  begleitet werden 
muss, als das selbst.~ndige Leben, bei welehem das Kind einer 
Menge sch'Xdlieher Einfliisse von Seiten der Umgebung ausgesetzt 
ist. Dieses sehen wir auch in der That. Die meisten Kinder, 
die zum richtigen Terrain geboren werden, bieten eine relative 
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Constanz und ein richtiges Verhiiltniss in der Entwickelung 
aller ihrer Organe dar. Wenn man auch zuweilen atrophische, 
im Laufe des embryonalen Lebens nicht vollkommen entwickelte 
Kinder antrifft, so pfiegt diese Atrophie eine allgemeine zu sein, 
welehe in allen Organen und Geweben, besonders im Fett- 
und Muskelgewebe zum Ausdruck kommt, obwohl letztere 
erst sparer erscheinen und weniger functioniren. Dadurch er- 
kl~rt sich, weshalb in der grossen Mehrzahl der yon mir unter- 
suchten F~lle eine regelm~ssige Entwickelung des Knoehen- 
gewebes beobachtet wurde; einige Ausnahmen, welche oben und 
in der Tabelle angefiihrt sind, beziehen sieh grSsstentheils nicht 
auf neugeborne Kinder, sondern auf solche, die schon einige 
Zeit ein selbst~indiges Leben gefiihrt hatten; in den wenigen 
F~llen abet yon Neugebornen, bei denen Ossificationsunregel- 
m~ssigkeiten gefunden wurden, kSnnen wir nicht einmal positiv 
behaupten, dass wires  mit Rachitis zu thun hatten. Die Sym- 
ptome der letzteren zeichnen sich durch grosse Best~indigkeit und 
Bestimmheit aus und t reten immer  alle zusammen auf, 
was wir kein Mal angetroffen haben (ausgenommen natfirlich 
die F~ille 50 und 59 und vielleicht 91, we raehitische Erweichungs- 
heerde der Seh~delknoehen beobaehtet wurden). Auf Grund 
dieser Thatsaehen wird es vollkommen richtig sein, die Schluss- 
folgerung zu ziehen, dass die Raehitis gewShnlich naeh der 
Geburt auftritt. Man kann jedoeh nicht vollkommen leugnen, 
dass in seltenen Fifllen, we die Umstiinde daffir ~usserst gfinstig 
sind, dieselbe auch in den letzten Monaten des fStalen Le- 
hens beginnen kann, doch werden dieses immer seltene Aus- 
nahmen sein. - -  Das zur Welt kommende Kind tr~igt gewShu- 
lich nur eine gewisse Disposition zur Rachitis in sieh, welche 
am h~ufigsten bei Erstgeburten, Zwillingen~ Gliedern raehiti- 
scher und syphilitiseher Familien u. a. m. vorkommt. Jedoch 
muss man diese Predisposition fiir eine fast functionelle halten, 
da das Skelet keinen erkennbaren, bestimmten Anhaltspunkt 
darbietet. Wenn dieses sich nun so verh~lt, so liegt die Raehitis 
hervorrufende Ursache ausschliesslieh in den ungfinstigea Be- 
dingungen der das Kind umgebenden physischen Sph~ire, in 
welcher die erste Stelle zweifellos der Luft und der Nahrung 
zukommt. - -  
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