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Uber das Vorkommen rachitischer Skelett-

veriinderungen im Altertum und im Mittelalter.
Von )
Wilhelm Ebstein, Gottingen.

Die Frage, ob die Rachitis von Glisson in seinem
jedenfalls epochemachenden Werke ') nicht nur zuerst beschrieben,
sondern auch, ob es sich bei den von ihm geschilderten Fillen
um eine bis dahin unbekannte Krankheit gehandelt hat, ist trotz
. des Votams des hervorragendsten Vertreters der historisch-geo-
graphischen Pathologie, August Hirsch?), immer noch um-
stritten geblieben. Derselbe sagt (a.a.O. S.514/5), dall ohne
Zweifel die Rachitis in ihrem Bestande als Volkskrankheit eben
so alt ist wie alle tibrigen konstitutionellen Ern#hrungsstorungen,
welche in einer niheren oder ferneven kausalen Beziehung zu
Mifstanden in der Lebensweise einer Bevilkerung stehen. Tn der
Tat, es diirfte auf Grund derartiger Uberlegungen schon a priori
anzunehmen -sein, dal die Rachitis eine schon recht alte Krank-
heit sein miisse, weil die &tiologischen Bedingungen, denen wir
die Pathogenese dieser so viel diskutierten Krankheit zur Last
legen, so lange bestanden haben mogen, so lange Kinder geboren
und aufgezogen worden sind. Indes solehe aprioristische Behauptun-
gen diirfen als Beweismittel nicht herangezogen werden, sondern
es muf quod est demonstrandum auf Grund von Tatsachen un-
zweideutig erwiesen werden. Ubrigens, wie auch die Antwort auf
die aufgeworfenen Fragen ausfallen mége, so viel kann jetzt schon
zugegeben werden, daB, wenn auch vor Glisson, aus mehr
oder weniger zuriickliegender Zeit, Knochenbefunde oder Krank-
heitsschilderungen existieren, aus denen sich ergibt, dal eire mit

1) De rachitide sive morbo puerili, qui vulgo the rickets dicitur, tractatus;
opera primo ac potissimum Francisci Glissonii conscriptus:
adscitis in operis societatem Georgio BateetAhasveroRege-
mortero. Editio secunda. Londini 1660.

?) Hirsch, August, Handbuch der historisch-geographischen Patho-
logie. 2. Aufl, Abt.3. Stuttgart 1886. o
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G 1issons Rachitis identische Krankheit bereits vor ihm durch-
aus nicht unbekannt war, die groflen Verdienste, welche er sich
um die Kenntnis dieser Krankheit erworben hat, werden unver-
gessen bleiben.

Beginnen wir mit dem Altertum und zunichst mit den aus
jener Zeit etwa hier in Betracht kommenden Knochenfunden. Ich
habe mich selbst vor einer Reihe von Jahren fiir die hier in Betracht
kommenden Fragen interessiert. Die Veranlassung war eine durch-
aus zufallige. Tch sah namlich Ostern 1900 1) in dem vortrefflich
eingerichteten Museum in Syrakus zwei in einem Glaskasten auf-
bewahrte Knochen: einen sehr dicken Schédelknochen (Stirmbein)
und einen gekriimmten Extremititenknochen (Schienbein), ange-
sichts welcher ich sofort die Vermutung ausgesprochen habe, daf
es sich hier um rachitische Knochen handeln méchte, bevor ich
noch die Aufschrift auf dem neben dem Préiparat angebrachten
Zettel gelesen hatte, welche besagte: ,,Centirupe. Sepoloro
di giovinetta (rachitica?) della fine del secolo a. Chr. con imagine
della protettrice Artemide ed obolol (vadhov) di Jerome.* Eine ge-
nauere Besichtigung der in ihrem Behéltnis liegenden und wohl-
verwahrten Knochen war zurzeit nicht méglich. Der gelehrte Ar-
chéologe, welcher dem Museum vorsteht, Prof. Paolo Orsi,
war verreist, und ich selbst mullite Syrakus verlassen. Ich richtete,
nach Gottingen zuriickgekehrt, am 2. Mai 1900 folgende Fragen an
Herrn Orsi, indem ich ihm gleichzeitig meine eigene Vermutung
mitteilte: von wem die Diagnose ,,Rachitis (?)"“ herrithre, und ob
er selbst ofter derartige Knochen bei Ausgrabungen beobachtet
habe oder ob ihm derartige von andern gemachte Beobachtungen
bekannt geworden seien? Am 18. Mai 1900 teilte mir Herr Orsi,
der eben von der Ausgrabungen in Gela zuriickgekehrt war,
freundlichst mit, daf das Skelett des jungen Madchens aus Centi-
rupe, von einem Arzte, der in jener Gegend lebte und der es gleich
bei der Ausgrabung besichtigen konnte, fiir ein rachitisches gehalten
worden sei. Bei dem Transport seien die Knochen durcheinander-
geworfen worden. Ein ihm (Prof. Orsi) befreundeter Arzt in
Syrakus habe sich nicht mit der Diagnose ,, Rachitis seines Kollegen
in Centirupe einverstanden erklart. ,,Jetzt freue ich mich," schreibt

1) Vgl. Ebstein, W., Uber das Vorkommen der Rachitis im Altertum.
Janus 1900, S. 332,
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Prof. Orsi, ,,dal Thre bewdhrte Ansicht dem ersteren recht gibt.*
Fir mich war die Frage damit nicht geldst, meine Ansicht ging
nach wie vor dahin, daB unbedingt eine genaue Untersuchung
der Knochen von sachverstindiger Seite, die mir selbst versagt
war, erforderlich wire, um die Frage endgiiltig zu entscheiden,
ob in diesem Falle wirklich eine rachitische Knochenverénderung
vorliege. Nachdem inzwischen nahezu acht Jahre vergangen waren,
fragte ich neuerdings nochmals bei Herrn Prof. Orsi an und er-
kundigte mich, ob die Frage iiber die vermutliche Rachitis des
Madchens aus Centirupe inzwischen entschieden sei. Kr hatte die
Freundlichkeit, mir 'am 2. Februar dieses Jahres zu schreiben,
,,daB unter den vielen Besuchern des Museums sich kein Medi-
ziner die Mithe genommen habe, die betreffenden Knochen einer
aufmerksamen Untersuchung zu unterwerfen; auch er sei mangels
einer solchen von kompetenter Seite als Nicht-Mediziner nicht
imstande, zu sagen, ob es sich hier wirklich um Rachitis handle.
Die Diagnose wurde iibrigens seinerzeit, wie Prof. O rsi schreibt,
von einem oder von mehreren Arzten von Centirupe auf Rachitis
gestellt, welche beider Ausgrabung das vollstindige Skelett in bestem
Zustande sahen. Vielleicht sind diese Zeilen eine erneute Anregung,
diese doch immerhin interessante Frage zum Austrag zu bringen.

Jedenfalls sind alle, welehe diese Knochen im Museum von
Syrakus gesehen haben, der Ansicht gewesen, daB zweifellos an
ihnen irgendwelche Abnormitét vorhanden sei, und unter Ausschlufl
anderer Moglichkeiten wird man bei dem Eindruck, den man bei
der Besichtigung erhélt, kaum an irgend etwas anderes als an
Rachitis zu denken geneigt sein, wenn man das sehr verdickte
Stirnbein und das krumme Schienbein gemeinsam ins Auge faBt.
Héchstens konnte doch an Osteomalazie oder an Syphilis gedacht
werden. Indes ist der Befund, so weit ich ihn tibersehen konnte,
beiden Annahmen nicht giinstig, und was speziell die Syphilis
anlangt, so gehoren diese Knochen iiberdies einer Zeitperiode an,
in weleher diese Seuche als eine in Europa noch fremde Krankheit
angesehen wird, so daB man heutzutage sogar Berichte iber das
Auftreten der Syphilis im Altertum lediglich als Legenden anzu-
sehen geneigt ist.)

3} Vgl hierzu Bloch, J., Der Ursprung der Syphilis, I. Abt, Jena 1901,
‘und v. Nothafft, Die Legende von der Altertumssyphilis in der
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DaB Prof. Orsi aber dieser Befund bei dem M#dchenskelett
aus Centirupe auch auffillig gewesen ist, darf um so mehr betont
werden, als er bemerkt, daf er Tausende von Skeletten von Si-
kulern, Griechen und Byzantinern ausgegraben, aber dabei doch
nie Bemerkungen iiber Knochenkrankheiten gemacht habe. Nur
einmal erinnert er sich, einen gebrochen gewesenen und geheilten
Knochen gefunden zu haben. Es scheinen fibrigens geheilte Knochen-
briiche bei Ausgrabungen aus alten Grébern gar nicht selten ge-
funden zu werden. R. Lehmann-Nitsche?l) hat neben
Befunden aus alten deutschen Grabern, die zumeist dem vierten
bis siebenten Jahrhundert n. Chr. entstammen, auch iiber Knochen-
frakturen aus alten rémischen Gribern, die auf deutschem Boden
angelegt wurden, berichtet, wogegen ich bei Durchsicht der ein-
schlagigen Literatur iiber kranke Knochen, an denen es damals
wohl auch nicht gefehlt hat, nichts Bemerkenswertes gefunden
habe. Die Annahme, daB es sich bei dem Skelett des Madchens
aus Centirupe, welches &rztlicherseits bei seiner Ausgrabung im
besten Zustande gesehen und als ,rachitiseh® begutachtet worden
war, wirklich um Verénderungen handelte, die dieser Krankheit
eigentiimlich sind gewinnt, wenn der Befund zurzeit auch noch
vereinzelt zu sein scheint, sicher dadurch an Wahrscheinlichkeit,
daB bereits vor der Zeit, der das Skelett des Midchens aus Centi-
rupe entstammt, von Soranus von Ephesus?) derartige

Festschrift fir Rindfleiseh , Leipzig 1907, S. 377 ff. Hier finden sich
sehr zahlreiche Literaturangaben. Es fehlt iibrigens, was hier beildufig
bemerkt werden mag, nicht an Angaben von autoritativer Seite, in welchen
des Vorkommens der Syphilis in Europa lange vor der Entdeckung Amerikas
Erwihnung geschieht. So schreibt M. Héfler (in Neuburger
und Pagel, Geschichte der Medizin, 1. Bd, Jena 1902, 8. 476: Die
schon frith in dem Schiffsverkehr mit dem Siiden (Spanien) und der
Heimat der ,, Franzosen* stehenden Angelsachsen kannten auch
das kondylomatése Stadium der Syphilis als Fickadl (Moerbus ficus,
adsnisch sar-geky = Feuchtwarze). ‘

DR Lehmann-Nitsche, Beitrige zur prihistorischen Chirurgie
nach Funden aus deutscher Vorzeit. Buenos Aires 1898.

%) Die Gynikologie (mepl yuvnuaiwy) desSoranus von Ephesus usw.
Ubersetzt von Dr. phil. H. Liineburg Kommentiert und mit Beilagen
versehen von Dr. J. Ch. Huber. Minchen 1894. Kap. 40, 8.83. So-
ranus praktizierte unter dem Kaisern Trajan und Hadrian,
also am Ende des 1. und im Beginn des 2. Jahrhunderts n. Chr in Rom.
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Verkriimmungen beschrieben wurden. Er berichtet, dal man be-
sonders haufig bei den Kindern in Rom beobachten konnte, daf
sie, wenn sie zu frith sitzen wollen, krumm zu werden pflegen,
indem sich das Riiekgrat infolge der Weichheit der Knochen biegt,
und daB die Beine der Kinder, wenn letztere in iibereilter Weise
aufstehen und gehen wollen (bzw. die Oberschenkel), krumm
werden'). Da die Weiber in Rom wegen ihrer Unkenntnis der
Kinderpflege und weil sie nicht die innige Liebe zu ihren Kindern,
welche den griechischen Frauen eigen ist, besitzen, um deren Be-
wegungen mit einer geniigenden Sorgfalt zu iiberwachen und auf
alle Einzelheiten achtzugeben, verkriimmen sich die Glieder der
meisten Kinder, indem die ganze Korperschwere auf den Schenkeln
lastet, wahrend der Estrich, der zumeist mit Steinen gepflastert
ist, nicht nachgibt, ist es durchaus einleuchtend, daf die Hérte
des Fubbodens, das Gewicht der Last, die Zartheit des Trigers
bewirken, dafl die Glieder nachgeben, weil deren Knochen noch
nicht geniigende Festigkeit besitzen. Abgesehen von Unkenntnis
der Miitter in der Kinderpflege, welche Soranusalsdiewahre
Ursache bezeichnet, und der miitterlichen Achtlosigkeit, beschuldigt
er-als weitere dtiologische Momente Erkéltungen und den héufigen
Coitus der Weiber oder den Coitus nach Weingenuf. Mit der Un-
kenntnis der Kinderpflege, welche, wie gesagt, Soranus in den

1) Hierzu gibt nachstehende FuBnote zu dem Text folgende Erlduterung:
ta ozéhyy Sractpéoerat vatd pnpode. Das kann man iibersetzen: ,,Die Beine
verkriimmen sich in den Schenkelknochen“ (also etwa Rachitis) oder:
»Die Beine luxieren sich in der Schenkel-(Hiift-)gegend (Coxitis tu-
berculosa?), freiwilliges Hinken der dlteren deutschen Wundirzte. Es
" diirfte sich hier um Rachitis handeln. — Emerius ibersetst ,,crura ad
femora inflectuntur. oxéhy muB mit ,untere Extremititen® gegeben
werden, von denen pepol einen Teil (femur) bilden. Hierzu bemerke ich,
daB hierbei keinesfalls das sog. ,,freiwillige Hinken®, sei es ein angeborenes
oder ein erworbenes, in Frage kommen kann, und zwar einfach deshalb
nicht, weil es sich dabei immer nur um vereinzelt auftretende Fille handelt,
wihrend S or anus ausdriicklich von einer bei Kindern in Rom hiufig
vorkommenden Knochenverkriimmung spricht. Es kann hierbei auch
nicht die normale, nach vorn konvexe Kriimmung der Oberschenkel in
Frage kommen, weil diese micht die von Soramnus hervorgehohenen
Storungen bewirkt. Wir wissen, daB gerade bei der Rachitis die Kriim-
mung eine oft erhebliche Steigerung erfdhrt. Vgl L. Aschoff. Janus
1901 8. 207. )
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Vordergrund stellt, trifft er, obgleich der Ausdruck so allgemein ge-
halten ist, wie méglich, doch den Kern unserer Vorstellungen
itber die Pathogenese der Rachitis. Ein in jeder Beziehung normal
gepflegtes Kind wird, wenn es erst Lust bekommt, sich in seinem
Bettchen aufzurichten oder gar Steh- oder Gehversuche zu machen,
niemals solche Knochenverkriimmungen bekommen. Es fehlt in
den Ausfithrungen des Soranus, so meisterhaft auch seine
knappe Schilderung gestaltet ist, freilich manches, was zu einem
erschopfenden Bilde eines rachitischen Skeletts und zu dem iibrigen
Symptomenkomplex der sogenannten ,.englischen Krankheit” ge-
hort; andererseits aber kenne ich keine Krankheit des frithen
Kindesalters, unter deren EinfluB die von Soranus beschrie-
benen typischen Erscheinungen an den Beinen hervorgerufen wer-
den. Noch ein Punkt verdient meines Erachtens in der Schilderung
des Soranus hervorgehoben zu werden, das ist die Betonung
der besonderen Hiufigkeit dieser Krankheit bei den Kindern in
Rom. Er schiebt dies auf die Unachtsamkeit der réomischen Frauen,
die nicht die innige Liebe zu ihren Kindern besitzen, wie die
griechischen, ein Mangel, der auch von Juvenal (s. Soranus
a. a. 0. 8. 83, Fubnote 2) gegeifielt worden ist. Dieser Mangel
bei den romischen Miittern und die bereits erwéihnte Unkenntnis
derselben in der Kinderpflege erleichtert auch wesentlich das Ver-
stéindnis fir das gehéufte ortliche und zeitliche Auftreten dieses
Leidens in bestimmten Gegenden, worauf ich spiter noch zuriick-
kommen werde.

Neben Soranwus bezeichnet Armand Delpeuch?)
Claudius Galenus (131 bis 201 oder 210 n. Chr.)
als den bedeutungsvollsten Gewihrsmann im Altertum dafiir, dafl
die Rachitis schon damals existiert hat. Iech mochte mich in dieser
Beziehung etwas zuriickhaltender dahin ausdriicken, dafl man in
jener Zeit bereits bei Kindern das Auftreten von Verkritmmungen
des Skeletts bei abnormer Weichheit desselben infolge fehlerhaften
Regimes gekannt hat. Delpeuch meint — und daBl dies sehr
wohl maoglich ist, muB als zweifellos richtig zugegeben werden —,
daB Galen das Buch des Soranus gekannt habe. Nachdem

YA Delpeuch, Le Rachitisme et la médecine ancienme. Presse médical,
1900, p. 383, No. 102.
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Galen in seinen Ausfithrungen') einzelne der Skelettverkriim-
mungen bewirkenden Ursachen, die zum Teil bereitsim intrauterinen
Leben vorhanden sind, auBerdem aber auf Fehler bei der Ent-
bindung zuriickzufithren oder in einer fehlerhaften Entwicklung
des Kindes zn suchen sind, erwihnt hat, macht er noch auf andere
Umstinde aufmerksam, welche im Verlauf der weiteren Ent-

1) Ich fiihre die Ausfilhrungen von Cl Galenus in seiner Abhandlung

De morborum causis (Kap. VII, opera edidit C. G. Kihn, T. VIL p. 27,
Lipsiae 1824) in der beigefiigten lateinischen {fbersetzung an. Hier heifites:
,»Mollia si quidem adhuec ac prope dixerim fluxa quum sint infantium nuper
genitorum corpora, facile invertuntur, et quum in partu edendo eos non
recte obstetrices excipiunt, neque decenter fasciis involvunt; aut ubi eos
postea nutrices sine modo aut attollunt, aut reponunt, dum lac praebent,
dum lavant, dum fasciis involvunt. In his si quidem omnibus, nisi quis
infantes apte tractaverit, facile singulorum membrorum figura naturalis
invertitur ac depravatur. Praeterea vero in universa quae sequitur
educatione partim ab immoderata satietate, partim a motu incomposito,
dum maturius quam deceat et stare et incedere ipsis conceditur, aut
vehementius moveri, multa distorqueri membra contingit. Satietas si-
quidem actiones naturales interturbat, intempestivi autem et vehemen-
tiores motus aliorsum quam deceat artus subducunt ac circumagunt.
Crura etenim incumbentium eis corporum gravitate aut ad exteriora
aut ad interiora distorquentur pro nativa tibiae propensione. Quibus
enim rectiora sunt erura, quam naturae conveniat, varii magis incedunt;
’quibus autem caviora, vari efficiuntur. Voeo autem varium, cui crus ad
exteriora flectitur. varum, cul in contrariam partem. Thoracis quoque
partes plerumque a nutrieibus invertuntur, dum ipsas in prima edu-
catione extrinsecus prave constringunt. Maxime vero hoc continenter
apud nos intueri licet in virginibus, quibus dum student nutrices eas
augere partes, quae circa coxas sunt ac ilia, quo hae thoracis partibus
majores fiant, fasciis quibusdam totum cireumprehendunt, atque omnes
seapularum ac thoraeis partes vehementer constringunt; hine, quum
saepe inaequalis sit tensio, ant pronum in anteriora prominetpectus, aut
huic oppositae posteriores spinae partes gibbae redduntur. Accidit
autem nonnunguum veluti praefractum in obliquum seduci dorsum, ita
ut altera scapula et non aucta, et parva, et valde compressa; altera vero
prominens, tumida, ac omnino major appareat. Haec omnia figurarum
vitia in thorace consistunt ob nutricam errorem imperitiam que, aequi-
librem deligationem ignorantium. Sic et medici plerumque non probe
deligantes conformantesque artus effractos invertunt quemadmodum
rursus et citra medici curantis peccatum ipse aegrotus, si priusquam callus
prorsus firmus constiterit membrum ad usum accomodet, sibi inversionis
est ‘auctor.”
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wicklung des Kindes die Beschaffenheit der Knochen zu schidigen
vermégen. Die Ursache dieser in Knochenverkriimmungen be-
stehenden Storungen sucht Galen teils in der Uberfiitterung
der Kinder, teils in der UnzweckmaBigkeit ihrer Bewegungen.
Infolge der letzteren bekommen die unteren GliedmaBen fehler-
hafte Kriimmungen. Die Fehler in der Erndhrung storen die
natiirlichen Funktionen, auBerdem aber bewirken die nicht ange-
messenen und heftigen Bewegungen eine fehlerhafte Verdrehung
und Verkriimmung der Knochen. Auf diese Weise kommen die
Schenkel, entsprechend dem Gewicht der oberhalb derselben be-
findlichen Korperteile, in eine nach innen oder nach auBlen von
ihrer gewohnlichen Stellung gelegene Riehtung. Dadurch aber
werden die betreffenden Individuen entweder krumm oder siibel-
beinig. G alen kommt sodann auf die seitliche Abflachung des
Brustkastens zu sprechen. Er legt dabei ein Hauptgewicht
auf die Untugend der Ammen, in der ersten Lebenszeit die Brust
der Kinder zusammenzuschniiren, wie das besonders bei Madechen
auffillig wird. Um némlich deren Hiiften deutlich hervortreten
zu lassen, schniiren sie mit einer Binde den Brustkasten ungebiihr-
lich eng zusammen. G alen stellt sich nun vor, daBl unter diesen
Umstinden, wenn, wie es oft geschehe, der Druck ungleich wird,
die vordere Brustwand hervorragt, oder, dal umgekehrt die hintere
Thoraxpartie, d. h. also die Wirbelsiule, bueklig wird. Es ereignet
sich bisweilen, daB ein solcher junger Riicken wie ein alters-
schwacher sich wie eine schiefe Ebene derart neigt, dafl die eine
Schulter schlecht entwickelt erscheint, wihrend die andere vor-
springt und nach allen Richtungen vergrofert erscheint.

Es tritt uns in dieser Schilderung Galens das Bild des
Rumpfes und der unteren Extremititen entgegen, welches wie
ein Ei dem anderen den Befunden #hnelt, welchen wir heutzutage
bei der Rachitis kleiner Kinder begegnen. Wir vermissen bei der
Beschreibung des Thorax weder das vorspringende Brustbein, noch
die Abflachung der seitlichen Thoraxpartien, sowie die kypho-
tischen und die skoliotischen Verkriimmungen der Wirbelséule neben
den krummen Beinen. Diese Beschreibung erscheint mir durchaus
eindeutig. Als Beweis dafiir, daB bereits Hippokrates der-
artige Erkrankungen der Kinder nicht unbekannt waren, ist von
Delpeuch auf die, wie ich meine, von ihm zuerst a. a. O. mit-
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geteilten Stellen in den Kommentarien des G alen zu den Aphoris-
men des Hippokrates?!) hingewiesen worden. Losgelost
von den Schilderungen des Soranus und Galen, treten die-
selben an sachlicher Bedeutung zwar sehr zuriick, haben aber
neben ihnen und in der von Delpeuch betonten Fassung ein
gewisses Interesse. Delpeuch hebt zundchst die nach seiner
Meinung korrumpierte und von Litt re?) unzutreffend itbersetzte
Stelle hervor, aus welcher sich, wenn man mit jhm (Delpeuch)
und einigen anderen #lteren Kommentatoren®) der Interpretation
des Galen folgt, ergibt, daB8 eine iiberméBige Nahrungszufuhr
und die Winde, die durch sie veranlat werden, VergroBerungen -
der Hirnpartien veranlaBt; eine Erklérung, der G ale n erléuternd
hinzufiigt, daB bei diesen Kindern die Verknocherung des Schédels
spiter eintritt. Auch der wachsweichen Beschaffenheit des Schiidels
wird von Galen?) in seinen Kommentarien zu den Aphorismen
des Hippokrates Erwihnung getan. Delpeuch will
(a. a. O. 8. 383) freilich die FEigenschaft der Weichheit der
Knochen, welche an die des Wachses erinnert, nicht zu der Sympto-
matologie der Rachitis gezéhlt wissen, sondern meint, daB eine
solche Knochenbeschaffenheit auf die Osteomalazie zu beziehen sei.
Indes wird man nach Lage der Sache doch nicht umhin kénnen,
zuzugeben, daB die Weichheit der Knochen, von welcher Galen
an dieser Stelle spricht, nicht sowohl auf die Osteomalazie im
Sinne der modernen Pathologie schlieBen 148t, sondern vielmehr
derjenigen entspricht, welcher wir bei der Rachitis begegnen.
Tatsiichlich gibt es bei dieser Krankheit gewisse Zeiten, in denen
sich die Knochen in einer so erheblichen Weise kriimmen, da8 man
ihre Biegsamkeit mit der des Wachses zu vergleichen geneigt ist.
Jedenfalls ersehen wir aus den vorstehenden Ausfithrungen, daf

1) Vgl. Cl. G aleniopera. edidit Kiithn, tom. XVII, pars 1, Lipsiae 1828,
p- 450 et 817.

%) Oeuvres d’ Hippocrate, t. V, p. 118

%) Cornarius, Hippocrate, Béle 1538, p.316; van der Linden,
Hippocrate, Leyden 1765, t. I, p. 702, Foes, Economie hippocratique,
Frankfort 1638, p. 18.

#) Vgl. Cl. Galeni opera edid, Kiihn, t. XVII, pars 2, p. 629. Lipsiae,
1829. Hier findet sich die folgende Stelle: ,,... est siquidem et totum
corpus recens natis puerulis summe humidum, adeo ut et ossium natura
in ipsis velut cerea potins quam lapidea videatur. . ..*
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imAltertum,und zwar besonders an manchenOrten,beikleinen Kindern
Affektionen der Knochen unter den Einflup von Fehlern in der
Erndhrungsweise, zumal von Uberfiitterung, in grofer Zahl vor-
gekommen sind, welehe Verkriimmungen des Knochengeriistes er-
zeugten, die denen durchaus analog waren, welchen wir bei der
englischen Krankheit begegnen. Bei dieser Auffassung der
Sache bin ich nicht in der Lage, James Burnet?), dessen
Arbeit mir allerdings nur aus einem Referat zugénglich geworden
ist, zustimmen zu konnen, in der er sagt, dall in den Hippo -
kratischen Schriften der Rachitis keine Erwéhnung geschehe,
und noch viel weniger seiner Behauptung, daf G alen iiber diesen
Gegenstand vollig schweige.

Sehen wir uns aber das Mittelalter an, so vermissen wir auch
hier analoge Tatsachen nicht. Kann nach den erdrterten Belegen
in des Hippocerates, des Soranus und des Galen
Schriften nicht in Abrede gestellt werden, dafl bei den kleinen
Kindern der Griechen und Romern mit den rachitischen nicht nur
dhnliche, sondern anscheinend geradezu identische Knochenver-
krﬁmmungeh vorkamen, so diirfen wir wohl kaum daran zweifeln,
dal auch bei den Kindern der Germanen und insbesondere
bei denen der germanischen Stimme, die gegen die Mitte des
5. Jahrhunderts n. Chr. die Eroberung Britanniens begannen und
den Grundstock der heutigen englischen Nation bildeten, ganz
gleichartige Knochenkrankheiten vorgekommen sind. Ein gut
Teil der Personen, welche Moriz Heyne?) in jenen weit
zuriickliegenden Zeiten als die Krummen und Bucklichten be-
zeichnet, diirfte derartige Skelettverkriimmungen erworben
haben. Bemerkt doch He yne ausdriicklich, dall das westger-
manische, dah. altsichs., angelsichs. ,,crumb® und , krump® u. a.
auch auf GliedmaBen, die von Geburt an oder durch Krankheit
aus der natiirlichen Lage gebracht sind, gehe. Das Gebrechen de.,
miwachsenen Riickens oder auf der Brust, das Heyne (a. a. O.

) Burnet, James (Brit. Jonrn. of childrens diseases), Referat von
Dr. von Boltenstern in der Arztlichen Rundschau 1907, Nr. 16,
3. 186.

2y Heyne, Moriz, Kérperpflege und Kleidung bei den Deutschen von
den #ltesten geschichtlichen Zeiten bis zum 16. Jahrhundert. Leipzig
1903. Seite 22.
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S. 24) bei hoch und niedrig als nicht unhsunfig bezeichnet, diirfte
aber, wenn wir aus der Abwesenheit eines gemeingermanischen
Ausdrocks einen Schlul ziehen diirfen, doeh erst in spéterer
Zeit und nicht oder kaum in Urgermanien vorgekommen sein.
Riir das mhd. ,,hover* trat, wie M. He yn e (a. a. O. S. 25) bemerkt,
im 13. Jahrhundert das alemannisehe ,,hoger‘ auf, und zwar
als Vorform zu ,,hocker, hocker*, das seit dem 1b. Jahr-
hundert jenes ,hover verdringt. Das heute in gréberer Sprache
gebriuchliche ,,buckel” ist erst seit dem 15. Jahrhundert bezeugt.
Unterschieden wird der Hocker auf der Brust von dem auf dem
Riicken: das gleiche Wort gilt fiir beide Auswiichse. Bestimmter
als Heyne gpricht sich M. Hofler (a. a. O. S. 476) als sach-
verstéindiger Arzt fiber die Knochenverkriimmungen bei den Angel-
sachsen-aus. Sie nannten die raehitiseche Hithnerbrust ,,das
scharfe Bein (scearpan banum)*; auch die Engbriistigkeit (ang-
breost) wird in der Heimat der englischen Krankheit zuerst be-
nannt, wihrend die préhistorischen Gréber in Deutschland bis
zum 12. Jahrhundert keine rachitischen Verinderungen an den
Knochen erkennen lagsen. Als Gewéhrsmann dafiir wird Ranke®)
von Hofler angefihrt. Was die praéhistorischen Befunde von
Knochenverkriimmungen anlangt, so scheint mir, ohne dafl ich
mich in solchen Fragen fiir kompetent erkldren mdochte, die An-
sicht Virechows 2) widerlegt zu sein, die er gelegentlich seines
Berichts iiber die Untersuchung des Neandertal-Schidels dahin
formuliert hat, dafl er iiberzeugt sei, daB jeder Sachverstindige,
wenn er diese Dinge (d. h. die Verkriimmungen der Extremitéten-
knochen) untersucht, sich bei der Gleichartigkeit der Verinderung
der Ober- und Unterextremitéten wird sagen miissen, daf hier
schon im  Laufe der Entwicklung der Knochen Stérungen statt-

1) Ranke, H., Uber diekorperliche und geistige Entwicklung des ameri-
kanischen Zwerges Fr. J. Flynn [Arch. f Anthropelogie Bd. XVI, 1886,
8. 229]bemerkt— was hier beildufig angefiihrt werden mag-—, da8 die Ra-
chitis, die bisweilen Ursache von Zwergwachstum mit groBen Kopfen
und krummen Beinen sein kann, zu dem Zwergwachstum selbst keine
Beziehungen hat. Er fand nimlich bei dem amerikanischen Zwerge Frank
J. Flynn, genannt General Mite (16 Jahre alt), und bei der Zwergin Miss
Millie (12 Jahre alt) keine Spur von Rachitis.

?) Virchow, R., Untersuchung des Neandertal-Schidels. Zeitschr. f.
Ethnologie Bd. IV, 1872, Berlin, 8. 162.

Virchows Archiv f, pathol. Anat. Bd, 193. Hft, 3. 34
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gefunden haben miissen. ,,Jedermann‘, fahrt R. Vir ¢ch o w fort,
,»wird daran denken, daB diese Storungen mit denjenigen die groBite
Abnlichkeit haben, weleche wir englische Krankheit oder Rachitis
nennen. M a y e r hat dies ganz richtig erkannt...” G. Sehwalbe?)
ist, indem er auf die von Virch ow hervorgehobenen patholo-
gischen Erscheinungen an dem Neander-Schiidel selbst und den
zu ihm gehorigen Extremititenknochen néher einging, zu der An-
sicht gelangt, daB die gesamte Auffassung Virehows fiber
das Neandertal-Skelett durch die Haufung pathologischer Charak-
tere beeinfluflt wird, nicht haltbar sei, und daf er sich der Vir -
¢ h o w schen Ansicht, daB es sich hier um Rachitis handle, durch-
aus nicht anzuschlieBen vermoge.

Virchow?) hat tbrigens darauf aufmerksam gemacht,
indem er die auf den Inseln des S. Barbara-Archipels
gefundenen Extremitdtenknochen, namentlich von den unteren
Gliedmafen mit ungewdhnlich groBen Gelenkenden und
sehr hiufig stéirker gekriimmten Diaphysen der langen
Knochen, besonders des Oberschenkels, schildert, dall dabei aus-
gesprochen rachitische Formen nicht vertreten sind und dal es
sich hier hochstens um eine gewisse Verlangsamung der Ossifikation
handelt, die mit einer schwachen Dislokation der Gelenke ver-
bunden ist.

Mag es nun auch richtig sein, daf bis zum 12. Jahrhundert
in Deutschland keine den rachitischen analoge: Verkriimmungen
der Knochen gefunden worden sind, so sind doch die mitgeteilten
Beobachtungen am lebenden Menschen unter keinen Umsténden
der durchaus nicht originellen, jedenfalls unbewiesenen Behauptung
von James Burnet (a a O.) ginstig, daf die Rachitis eine
moderne, frither noch nicht dagewesene Krankheit sei, glinstig.
Burnet vertritt wie Spillmann?) die Ansicht, dal erst
seit Glissomn, also seit der Mitte des 17. — aber nieht wie der
Referent iiber die Burn e tsche Arbeit schreibt, seit der Mitte
des 16. — Jahrhunderts die Rachitis existiere. Spillmann

1y Sehwalbe, G, Der Neandertal-Schidel. Sonderabdruck aus ,,Bonner

- Jahrbiicher* Heft 106. Bonn 1901.

2) Virechow, R., Beitréige zur Kraniologie der Insulaner von der West-
kiiste Nordamerikas. Zeitschr. f. Ethnologie, 21. Bd., 1889. Berlin. 8. 382.

) Spillmann,Fr. Louis, Le rachitisme. Thése. Nancy 1900. Nr. 12.
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fithrt einige zweifelhafte Beobachtungen an, die einer etwas fritheren
Zeit angehoren, und spricht den Verdacht aus, daB man damals
oft die Osteomalazie mit der Rachitis verwechselt habe!).

Es kommt mir iibrigens durchaus nicht darauf an, in der
vorliegenden Arbeit eine erschopfende Geschichte der Rachitis zu
liefern,. d. h. dariiber zu diskutieren, ob von Glisson oder von
einem anderen zu seiner Zeit lebenden Manne die Rachitis als etwas
vorher noch nicht Dagewesenes beschrieben worden sei. Dafl die
Krankheit vor Glissons Zeit existiert hat, ist zweifellos und
wird auch von Ritter von Rittershain (a. a. O.) ange-
nommen. Es geht dies {ibrigens auch schon aus dem Titel der
G lissonschen Schrift: ,,de rachitide* hervor, in welchem
diesem Namen als synonyme und definierende Bezeichnung der Zu-
satz ,sive de morbo puerili, qui vulgo therickets
dicitur* beigefiigt ist. Ob tibrigens Glisson fiir die Krankheit
die Bezeichnung ,, Rachitis‘ selber geprigt hat, muf minde-
stens zweifelhaft gelassen werden. Da er (a. a. O. S. 4) ,,aliquis
nostrum* sagt, 1aBt sich weit eher annehmen, daB er das Nomen
morbi nicht gegeben hat. Johann Storeh %) will sogar aus
der griechischen Bezeichnung ,,Rachitis” den Schluf ziehen, dafl

) Ritter von Rittershain (Die Pathologie und Therapie der
Rachitis. Berlin 1863. S.2), der sich der Ansicht nicht anschlieBt, daBl
die Rachitis im Altertum bekannt war, hilt es doch fiir sicher, daB die-
selbe jedenfalls friher als Glisson meint, und zwar auch auBerhalb
Englands, bekannt gewesen und beschrieben worden ist, sowie in ziemlich
groBer Ausdehnung geherrscht habe. Die ablehnende Haltung Ritters
gegen die Ansicht, welche nach seiner Angabe auch von de Haen ver-
treten wurde, daBl die Rachitis bereits im Altertum bekannt war, versteht
sich iibrigens durchaus, wenn man die von ihm zitierten Stellen aus
Hippokrates und besonders auch aus G alen (Comment. 3 in lib.,
de artic. et de different. febr. LX) ansieht. Ich stimme durchaus mit
Ritter darin iiberein, daB aus dem 46. Aphorismus im VI. Buche der
Aphorismen des Hippokrates: ,,Qui gibbosi fiunt ex asthmate vel
tussi ante pubertatem moriuntur” kein RiickschluB gemacht werden
diirfe, daB es sich hier um Rachitis handle. Es sind Ritter, wie es
scheint, beweiskriftigere Stellen aus G alen s Werken sowie auch beson-
ders aus der Abhandlung des Soranus (s. 0.) nicht bekannt gewesen.

2y Storchens, Dr. Johann, alias Pelargi, Theoretische und
praktische Abhandlung von den Kinderkrankheiten. 3. Bd. Eisenach 1751
(XVI. Von der Engellindischen Krankheit, S.244—3813).

84*
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die Krankheit bereits bei den Griechen bekannt gewesen sei; weit
mehr scheint mir die Bemerkung Storehs, dal Gibbosi und
bucklichte Leute im Altertum nicht selten vorgekommen sind, und
daB solche Auswiichse nur allzuoft von der englischen Krankheit
und sehr selten von anderen Krankheiten ihren Ursprung haben,
dafiir zu sprechen, dab die Rachitis eine bereits den Alten bekannte
Krankheit gewesen ist, eine Ansicht, welche ich selbst bereits in
meiner ersten Arbeit (Janus 1900) iiber diesen Gegenstand ver-
treten habe, wo mir die St or c¢h sche Arbeit noch nicht bekannt
war. Ich habe ferner darauf hingewiesen'), daf von einem be-
sonderen Interesse die Erwahnung der Buckligen im Alten Testa-
ment fiir die Entscheidung der Frage erscheint, ob es schon im
Altertum Rachitis gegeben habe. Jedenfalls wird man zugeben
miissen, dall, nachdem jetzt die Rachitis als das hervorragendste
pradisponierende Moment in der Pathogenese der Wirbelsgulen-
verkriimmungen angesehen wird, bei jedem Buckligen, der nicht
etwa an einer Erkrankung der Wirbelséule infolge von Tuberkulose
leidet, in erster Reihe an eine rachitische Verkriimmung zu denken
haben wird. Das Verdienst wird aber niemand — wie auch bereits
H. Hiser?) sehr richtig hervorgehoben hat — Glisson ab-
sprechen, dall er die allgemeine Aufmerksamkeit auf ein so sehr
wichtiges Leiden des Kindesalters gelenkt hat. Das ist der Kern-
punkt der Sache, welcher immerhin so wichtig ist, dall er uns iiber
eine Reihe theoretischer, vollig wertloser Auseinandersetzungen
und unrichtiger anatomischer, durch nichts gestiitzter Ansichten
in dem Glissonschen Werke hinwegsehen 146t. Glisson
sucht namlich die letzte Ursache der Rachitis in einer Schwiche
der festen Teile und in einer Trégheit der Lebensgeister, die eine
fehlerhafte Ernahrung zur Folge habe; die Krankheit beruhe aunf
einer Affektion des Riickenmarkes und der Nerven, die, aus ihm
entspringend, in den h#utigen und fibrdsen Teilen des-Korpers
sich verbreiten. Glisson ist auch geneigt, gewisse Erndhrungs-
storungen Erwachsener, z. B. den mit paralytischen Zustinden
verbundenen Schwund der Muskeln, als der Rachitis verwandt
anzusehen.” Im {ibrigen hatGlisson als ein wesentliches #tiolo-

1) Ebstein, W., Die Medizin im Alten Testament. Stuttgart 1901, 8. 147.

2y Haeser, H., Lebrbuch der Geschichte der Medizin und der epidemi-
schen Krankheiten. 2. Bd. Jena 1881. 8. 410. i
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gisches Moment fiir die rachitischen Knochenverkriimmungen,
wie dies betreffs der analogen Prozesse des Skeletts im Altertum
(s. 0.) geschah, Fehler in der Ernshrungsweise beschuldigt.
Die Kenntnis der Krankheit hat sich nach Glissons Berichte,
der auf sorgsam ermittelten Nachrichten von anderer Seite beruht,
(vgl. Glisson a. a O. 8. 3) nachdem sie etwa 1630 in Dorset
und Somerset zuerst aufgetreten sei, von dort aus allméhlich
auch an andere englische Orte, nach London, Cambridge,
Oxford und an entferntere Gegenden des Reichs mit- Ausnahme
des Nordens, wo man nicht recht viel von derselben gehort hat
verbreitet'). DaB aber gleichzeitig ohne allen Zweifel dieselbe
Krankheit nicht nur ganz bestimmt in England, sondern auch in
Irland iiberaus hiufig vorgekommen ist, sowie auch in Frankreich )

Y Van Swieten (praxis medica, sive commentarium in aphorismos
Hermanni Boerhaave de cognoscendis et curandis morbis. Pars
quinta. Editio quarta Trajeoti ad Rhenum 1745 8. 470) hat sich durch-
aus an Glissons Darstellung, auch betreffs des Ausgangspunktes
und der, Verbreitung der Krankheit angeschlossen und hat dieselbe
jedenfalls fiir eine newe Krankheit erkliirt. Bemerkenswert ist, dal
van Swieten hervorhebt, daB die Krankheit, besonders oft bei den
Kindern der in den angegebenen Gegenden wohnenden Juden, Spanier
und Portugiesen aufgetreten, aber bei den Landlenten nicht bekannt
gewesen sei.

) In Frankreich gebrauchte man, wie Spillmann (a. a. 0. 8. 8)
angibt, anfinglich das Wort ,,chartres‘ (carcer, castrum), ein altes
gallisches Wort, welches Papier bedeutet, weil bei dieser Krankheit die
Kinder so mager sind, daB man nach Aussage der Ammen und Erziehe-
rinnen fast durch ihren Kérper hindurchsehen kiénne, wie durch ein Blatt
Papier. Spillmann verweist auf Levachere de la Fentice.
Traité du rachitisme, Paris 1772). Uber die Bedeutung der von Spill-
mann angegebenen Bezeichnung ,,chartres‘ herrscht in den be-
teiligten wissenschaftlichen Kreisen keineswegs Ubereinstimmung. In dem
Dictionn, de ancienne langue francaise et de tous ses dialects du IX®©
an XVe siécle Tome neuviéme: Complement Paris 1898 finde ich nur den
Singular ,,chartre®, und auBer der Bedeutung ,prison, ge olet,
auch die fernere ,,maladie dite aussi ,,carreaun®. ,Carreau®
wird im Dict. de la langue francaise par E. Littr ésub 2 als Terme de
médecine bezeichnet, welches ,,Affection des ganglions mesentériques,
avec tuméfaction et dureté du ventre bedeutet. Unter ,,chartre®, wovon
er nur den Singular angibt, versteht Littré sub 2: nom vulgaire du
carreau ot atrophie mesentérique, cette maladie retardantle développement
et tenant le petit malade comme dans une chartre, en une prison. In der
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bekannt war, geht aus dem letzten Kapitel einer Schrift von A. d e
Boot?) hervor, in welcher er in vortrefflicher Weise eine Krank-
heit beschreibt, bei der viele Teile des Korpers, — Kopf, Brust und
Glieder erkranken — und die jihtlich mehrere tausend Kinder um-
bringt. Als die am meisten in die Augen fallenden Symptome
werden von 'd e B oot das Hervortreten des Brustbeins, das Ein-
sinken der seitlichen Partien des Brustkastens und die Anschwel-
lungen an den Verbindungsstellen zwischen dem knorpligen und
kndchernen Teile der Rippen, d. h. also das Pectus carinatum — die
Hithnerbrust 2) —und der rachitische Rosenkranz bezeichnet. AuBer-
dem bewirke, sagt de Boot, die Krankheit eine ungewdhnliche
GroBe des Kopfes hbesonders aber eine betrichtliche Auftreibung
des Bauches bei gleichzeitiger Abmagerung der Extremitiiten.
Ein sehr héufiges Symptom, die Auftreibung der Gelenkenden,
verschaffte der Krankheit die volkstiimliche Bezeichnung ,,doppelte
Glieder* (doubling of the joints), deren gewdhnlicher Name das
auch von Glisson angefithrte Wort ,,the rickets ist.) Die
Auftreibung der Oberbauchgegend sah B o ot als veranlaBt durch
die sehr haufig vorkommende, bei seinen zahlreichen Leichen-
offnungen nie vermiBte Volumszunahme der Leber an, die bis
auf das Dreifache vergrofert, den vordern Teil des Epigastriums
einnimmt, Hierauf sich stiitzend, sucht B 0 o t den Ausgangspunkt
der Krankheit in der Leber. Fiir die Pathogenese dieser Krankheit,

7¢ édit. des Dictionnaire de I'Académie francaise (Paris 1878), in der
auch nur der Singular des Wortes ,chartre® angegeben ist, wird neben
prison als zweite Bedeutung dieses nicht mehr gebrauchlichen Worts auch
,»déperissement, maigreur* angegeben, also eine sehr allgemeine Bezeich-
nung, welcher etwas fiir die Rachitis Charakteristisches nicht zukommt.
DaB ,,chartre’ = ,,Papier* sei, ist weder in den zitierten Worterbiichern
noch bei Brissaud (Histoire des expressions populaires relatives &
Panatomie, & la physiologie et & la médecine, Paris 1892), wo chartre iiber-
haupt fehlt, nicht angegeben. Nach Brissaud soll das Wort streng
genommen #rztlicherseits nur fiir die Bezeichnung der Mesenterialdriisen-
tuberkulose gebraucht werden, wihrend das Volk in wenig gliicklicher
. Weise alle Affektionen, bei denen der Bauch hart ist, so benennt.

) A de Boot, Observationes medicae de affectibus emissis. (Cap. XIT,
pe. 29 bis 36), welches ,,de tabe pectorea’ als Uberschrift tragt. Helm-
stadi 1664 (mit einer Vorrede von Heinrich Meibom). | (Bei
Haeser ist auch eine dltere Ausgabe von London 1649 angegeben).

%) Populdr wurde diese Thoraxform als ,,tent* (Zelt) bezeichnet.
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fiir die Bo ot den Namen Tabes pectorea vorschligt, macht
er eine fehlerhafte Beschaffenheit des Blutes, inshesondere eine
Schirfe desselben verantwortlich. B o ot hat 301/, Jahre vor dem
Erscheinen seiner Abhandlung in Paris verschiedene Kinder
an dieser Krankheit mit seiner Methode, die im wesentlichen in
verstindiger Lebensweise und geeigneten distetischen Mafnahmen
besteht, behandelt und geheilt. Kine etwas #ltere von Hiaser
a. a. 0. angefiihrte Schrift eines deutschen Arztes Barth.
Reusner, Diss. de tabe infantum (Basel 1582) ist mir nicht
mginglich gewesen. Dieselbe diirfte auch auf Rachitis zn beziehen
sein, Er schildert némlich eine in der Schweiz und in Holland
haufige Kinderkrankheit, bei welcher die Knochen gekriimmt
werden, das Fleisch schwindet und krankhafte EBlust sich einstellt.

Diese Ausfithrungen lassen keinen Zweifel dariiber aufkommen,
daf im 17. Jabrhundert vor der Abfassung von Glissons Buch
auch auBerhalb Englands in verschiedenen Léndern und an-
scheinend in regionéir verschiedener Héufigkeit bei Kindern eine
Krankheit vorkam, deren hervorstechendstes Symptom Skelett-
verkriimmungen waren. Als die Ursache fiir deren Zustandekommen
mubte die geringe Festigkeit der Knochen und besonders die
durch ihre Weichheit bedingte grofle Biegsamkeit derselben ange-
schuldigt werden.

Man darf, wie bereits durch die Ausfilhrungen des Soranus
(s. 0.) bezeugt ist, behaupten, dafl es sich dabei nicht etwa um eine
nur sporadiseh auftretende Krankheit handelt, sondern dafl sie
auch in einer epidemischen oder auch in endemischer Ausbreitung
beobachtet worden ist, die eine allméihlich grofere Awsdehnung
gewinnen kann, wie aus den in dem Glissonschen Buche
niedergelegten Wahrnehmungen und aus den Bootschen und
Reusnerschen Mitteilungen hervorgeht.

Derartige Erfahrungen sind auch spiter bis in die neueste Zeit
gelegentlich mitgeteilt worden. Es sei hier zunichst an die Notiz
Gahrliep von der Mitllen?') (a. a. O. S. 23) erinnert,
der erwihnt, dal vom September 1701 in Berlin drei Monate

1) Gust Cas. Gahrliepvonder Millen. Constitutio epidemica
Berolinensis anni 1701 im Appendix ad ephemeridum Academiae Caesareae
Leopoldinae nat. curiosorum in Germania. Centurias I et II. Norim-
bergae pg. 23. '
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lang besonders unter den Kindern die Rachitis nicht nur sporadiseh,
sondern auch epidemisch auftrat. Ferner hebt Camerarius?)
hervor, dal durch endemisches Auftreten gewisser Krankheiten
die Einwohner einzelner Orte schwer gequélt werden, insbesondere
gedenkt er dabei der bei Kindern auftretenden Rachitis, fiir deren
Zustandekommen er nicht nur eine ungeeignete Didt, sondern
auch die Schidlichkeiten in der iibrigen Lebensweise verantwort-
lich macht. Unter die erstere ziihlt Camerarius den Genufl
von Roggenbrot, kalten Getréinken, insbesondere auch von Mileh,
die zu lange, um sie vor Verderbnis zu schiitzen, abgekiihlt wurde,
zu den letzteren rechnet er die Erkdltungen. Endlich sei noch
der Mitteilungen von Wendelstadt?) gedacht, der itber das
endemische Vorkommen der Rachitis in Wetzlar berichtet,
die dort besonders in einzelnen Stralen und Héusern auftréte.
Er weist die Unterstellung zuriick, dall dies daher kame, weil die
Krankheit erblich sei, sondern erkléirt diese Tatsache mit der Uber-
filllung der kleinen Stadt mit ihren schlechten und elenden Straflen
mit;“Menschen und Vieh, mit der schlechten und unverdaulichen
Beschaffenheit der Nahrung bei den #rmeren Klassen, bei denen
die Kinder schon in den Windeln nach der dortigen Gepflogenheit
mit Brei und Kleister gefiittert werden. Soviel davon in sie hinein-
geht, wird in sie gestopft, und dazu kommt, daf die Kinder oft
viele Jahre, ohne sich bewegen zu konnen, sitzen. Kommen sie
aber auf, so werden aus ihnen oft schwiichliche Gestalten,
Endlich sei noch an die Erhebungen von Edlefsen?)
erinnert, durch welche er die Wahrnehmungen von C. Bartels
bestétigen konnte, aus denen hervorgeht, dafl die Zahl der zur
Behandlung - kommenden frischen Rachitiskranken zu gewissen
Zeiten des Jahres am groften ist. Ohne Ausnahme zeigte némlich
an versechiedenen Orten das zweite Quartal die hochsten, das vierte

Y Elias Camerarius, de epidemicis quibusdam morbis in Act.
physico-medic. academiae Caesareae Leopoldino- Carolinae naturae
curiosorum exhibentia ephemerides ete. Norimbergae 1730, Observ. 153,
pe. 856.

2 Wendelstadt, Dieepidemischen Krankheiten Wetzlars — § 23 (Ra-
chitis) — in Hufelands Journal £ prakt, Heilkunde. 12. Bd., 2. St.,
pg. 118.

s) Edlefsen, G., Zur Atiologie der Rachitis. Deutsche Arzte-Zeitung
1901, Heft 22,
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die niedrigsten Ziffern. Uberall, in Hamburg, in Kiel, in Christiania
und in Wien, stieg die Kurve bis zum Quartal Mai bis Juli an,
um dann mehr oder weniger -steil und gleichm#Big bis zum De-
zember abzufallen. Ohne hier auf die Griinde, die zur Erklirung
dieser Tatsache angefiihrt worden sind, néher eingehen zu wollen,
sei hier nur erwahnt, dal auch nach D. v. Hansemann?)
die Rachitis bei Menschen wie bei Tieren auf mangelhafter Luft-
zufubr und Freiheit der Bewegung im frithesten Lebensalter beruht.
Er betont, daB bei den Tieren die Rachitis nie auftrete, wenn sie
in Freiheit leben, wohl aber sei sie in zoologischen Gérten anzu-
treffen. Kin Affe, der sich ein halbes Jahr lang in Gefangenschaft
befand, zeigte bei der Sektion beginnende Rachitis. Betreffs der
menschlichen Rachitis hebt v. Hansemann hervor, dafl im
Herbst, in der Zeit ungiinstiger Witterung geborene Kinder im
Gegensatz zu den im Frithjahr geborenen eine besondere Neigung
zur Erkrankung an Rachitis haben. In Japan, bemerkt ferner
v. Hansemann, kenne man keine Rachitis, dort wiirden
auch die in schlechter Jahreszeit geborenen Kinder an die Luft
gebracht, wie auch in Japan iiberhaupt die Wohnungs- und
Wartungsverhéltnisse der Kinder derart seien, daf sie an frischer
Luft keinen Mangel leiden. Der Erndhrung dagegen schreibt
v. Hansemann mehr Einfluf auf den Verlaut als auf die
Entstehung der Krankheit zu. Gerade die Bezugnahme auf Japan
veranlaft mich, auf zwei Mitteilungen von Bilz (Tokio) zuriick-
zugreifen. Die erste ) betrifft die japanische Schniirfurche am
Brustkorb, welche durch Schniirbinder veranlaBt wird. Diese
Furche geht unterhalb der Brustwarze rund um den Thorax, und
infolge der Weichheit der Knochen, die durch die kalkarme Nahrung
veranlaBt wird, entsteht hier durch den Druck der Schniirbénder
die erwihnte Furche. Der Thorax wird vorn unten keilformig
gestaltet, wihrend seine seitlichen Teile ebenfalls unten eingedriickt
werden, wogegen im Gegensatz zur Rachitis der obere Teil des
Brustkastens sich weniger an der Deformitét beteiligt. Wenn der
Druek rechtzeitig entfernt wird, kann sich die Deformitdt ver-

Y Hansemann, D. v., Uber Rachitis als Volkskrankheif. Berl. klin,
‘Wochenschr. 1906, Nr. 9, 8. 249,

2) Balz (Tokio), Die japanische Schniirfurche am Brustkorb. Zeitschrift
f. Ethnologie, Bd. 33, 203, 1901. »
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lieren. An anderer Stelle gibt B#alz?) an, dafl in Japan die
Glieder, namentlich die Beine der hoheren Stinde, und vor allem
die der Frauen gewohnlich krumm und h#B8lich sind. Die letat-
exwihnte Mitteilung von B &1z, welche viel #lteren Datums ist
als die erste, 1aBt sich mit derselben, wie ich meine, doch sehr
wohl verstehen, wenn man in Erwigung zieht, daf die Krumm-
heit der Beine durch die infolge der Kalkarmut der Nahrung be-
stehenden Weichheit der Knochen bedingt sein kann. Daf} die
letztere sich allein auf das Thoraxskelett beziehe, ist nicht wohl
anzunehmen, da die als #tiologisches Moment beschuldigte Be-
schaffenheit der Nahrung auch auf andere Knochen den gleichen
Einflu auszuiiben nicht verfehlen wird, Aus diesen Mitteilungen
von. B 1z scheint sich wohl zu ergeben, daf eine absolute Im-
munitdt der Japaner gegen Rachitis nicht besteht. Dal die Art
der Erndhrung und die Uberfiitterung als die im Vordergrunde
stehenden Ursachen fiir die Entwicklung der Rachitis bei Tieren,
welche sehr wohl mit der Rachitis der Kinder gleichgestellt werden
darf, von kompetenter Seite angesehen werden, ist zweifelios.
Friedberger und Frohner?) fassen die einschléigigen
Erfahrungen dahin zusammen, dal die Rachitis nur bei jungen
Tieren, und zwar weitaus am hiufigsten bei Schweinen und
Hunden, vorkommt, seltener bei Fohlen und Kélbern, auBerdem
wurde sie beobachtet bei jungen Lowen und Vogeln. Unter
70 000 dem Berliner Hundespital von 1886 bis 1896 zugefithrten
Hunden fanden sich 236 Falle von Rachitis. Mangel an
Kalk in der Nahrung, bei Ferkeln bei ausschlieBlicher Kartoffel-
fitterung 3) usw. Die Wirkung der kalkarmen Nahrung wird

1y Béalz. Zur Ethnographie Japans. Korresp.-Blatt £ Anthropologie usw.
Bd. 16, 1885, 8. 140.

) Friedbergerund Frohner, Lehrh. d. speziellen Pathologie und
Therapie der Haustiere. 5. Aufl,, 1. Bd., 8. 713 und folg. Stuttgart 1900).

3) Auch in der Atiologie der menschlichen Rachitis schreibt Warten -
berger in seinen Erfahrungen aus 60jdhriger drztlicher Praxis dem
iibermaBigen KartoffelgenuB einen sehr nachteiligen EinfluB zu. (Der
Arzt als Erzieher 1908, Heft 2). Bei Glisson (a. a. 0. 8. 177) finde
ich davon nichts erwiihnt, die UnmiBigkeit (intemperies) steht bei thm
mitin der vordersten Reihe. Ubrigens wird nach den Angaben von Al.v.
Humboldt erst seit 1684 im NW. Englands (Lancashire) die Kar-
toffel im groflen angebaut. Uber die Bedeutung der angefithrten &tiolo-
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unterstiitzt und beschleunigt durch eine fehlerhafte Aufzucht,
d. h. durch die mit allen Mitteln -angestrebte Méstung der
Ferkel vor der Skelettentwicklung, durch die wunnatiirliche
Treibhauspflege, durch die Uberfiillung der Stallungen, durch un-
reine, verdorbene Luft, durch den Mangel an Sonnenlicht; durch
die fehlende naturgemdfe Bewegung der Tiere im Freien. Dies
erklért zur Geniige, daf8 die Rachitis vorzugsweise bei Stall-,
viel seltener bei Weidesechweinen vorkommt. Holz
(Stuttgart) hat aof der Stuttgarter Naturforsecherversammlung
1906 (Referat in der Berliner klin. Woch. 1906, Nr. 44, S. 1444)
Skelettveranderungen beim Kaninchen, Feldhasen und Reh —
gelegentlich der Besprechung von Priparaten von beim Hunde
beobachteter Rachitis — erwshnt, die der menschlichen Raehitis
entsprechen, abgesehen davon, dal das Vorkommen der kalklosen
Substanz auf die Epiphysengegend beschriinkt ist. Was aber das
Vorkommen der Rachitis bei Lowen betrifft, so moge folgendes
in dieser Beziehung bemerkt werden: Westenhoeffer se-
zierte einen 13- und zwei } jéhrige Lowen, bei denen Verdacht
auf Rachitis vorlag; er fand aber keine Spur davon (Hufeland -
sche Gesgellsch. 14. Dez. 1905 in der Bexliner klin. Woch. 1906,
Nr. 36, S. 1201).

Diese Ubereinstimmung der Ansichten itber die Atiologie der
Rachitis der Kinder und der Tiere ist sehr beachtenswert, und
ohne die iibrigen, eben aufgezihlten Momente zu unterschitzen,
sel hier nochmals auf die auch neuerdings wiederum von Esser )
hervorgehobene Uberfiitterung hingewiesen, deren Bedeutung
bei der Pathogenese der Rachitis ich auf Grund langjéhriger,
durchaus eindeutiger eigener Erfahrungen bestitigen kann. Je
mehr das gesamte Regime sich zu einem fehlerhaften gestaltet
und dementsprechend der Stoffwechsel gestort wird, um so sehwerer
gestalten sich unter sonst gleichen Verhaltnissen auch die Skelett-
verdnderungen. Die verschiedenen Arten der Rachitis, welche

gischen Momente der englischen Krankheit, die in Osterreich zu seiner
Zeit sehr hufig vorkam, inshesondere der ,,freien Landluft und der Sonne®
ist sich A. de Haen in seiner Heilungsmethode (aus dem Lateinischen
von Platner, Bd. 4, 8. 325. Leipzig 1782) vollkommen Kklar.

1} Esser. Die Atiologie der Rachitis. (Aus der mediz. Klinik in Bonn).
Miinchen. med. Wochenschr, 1907, Nr. 17.
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seinerzeit A. Portal?) befirwortete, die infolge von Syphilis,
Skrophulose, Unterleibskrankheiten usw. entstehen sollen, halten
der Kritik nicht stand, wohl aber kionnen die genannten Krank-
heiten der Entwicklung und dem ungiinstigen Verlauf der Rachitis
Vorschub leisten.

Leider besitzen wir keine Bezeichnung dieser Krankheit,
durch welche wir diese interessante und praktisch so wichtige
Anomalie der kindlichen Ern#hrung in einer prézisen Weise zu
charakterisieren vermégen. Die Nomenklatur ist eine {iberaus reich-
haltige, tiberall wird lediglich die Knochenaffektion betont, viel-
leicht mit Ausnahme des auch sehr wenig passenden Nomen morbi
,-Englische Krankheit’. Jedenfalls hat auch Brissaud (a. a. O.
S. 154) durchaus zutreffend hervorgehoben, dall das Wort ,,rachi-
tisme® schlecht sei, weil es nur an eine Krankheit der ,rachis‘,
der Wirbelsdule, angepallt sei. Indes 148t der Name ,,Rachitis*
sich nicht ausmerzen. Soviel darf aber auf Grund der vorstehenden
Mitteilungen angenommen werden, dal wir fiiglich die bekannten
Verkriimmungen des Skeletts kleiner Kinder, die auf der Basis
gewisser, bereits von Soranusund Galen angegebenen Schéd-
lichkeiten sich entwickeln, fiir welehe aber die genannten alten
Autoren keine besondere Bezeichnung angegeben haben, mit den
von spiteren als Rickets, Rachitis, Tabes pectorea usw. bezeichne-
ten als identisch ansehen diirfen. Es stiitzt sich diese Behauptung
demnach nicht lediglich auf die Ubereinstimmung in der Gestaltung
der krankhaft veréinderten Knochen, sondern iiberdies ganz beson-
ders auf die Bedingungen, unter denen sich dieselben nicht nur
bei jungen Kindern, sondern. auch bei gewissen jungen Tieren ent-
wickeln. Fehlen diese Bedingungen, so kommt es eben micht zur
Entwicklung der Rachitis. Ich kenne aus meiner Praxis eine Reihe
von Fillen, bei denen fiir die Entstehung der Englischen Krank-
heit lediglich eine Uberfiitterung der im iibrigen musterhaft ge-
haltenen Kinder, und zwar lediglich mit einwurfsireier, stets sorgsam
kontrollierter Kuhmilch verantwortlich gemacht werden konnte.
Nach der Regulierung der Didt heilte die Rachitis ohne weitere
andere Mittel und bei sonst unverindert bleibendem Regime.
Wir verstehen sehr wohl, daB die #tiologischen, der Entwicklung

1) Portal, A. Observations sur la nature et sur le traitement du rachi-
tisme ou des courbures des extrémités supérieures et inférieures. Paris 1797.
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der Rachitis Vorschub leistenden Verhiltnisse sporadisch oder in
endemischer, ja sogar in epidemischer Ausbreitung auftreten kionnen.
Die Tatsache, dal} die Rachitis so gut wie aussehlieBlich die ersten
Lebensjahre des Menschen und nur junge Tiere heimsucht, macht
es in hohem Grade unwahrscheinlich, dafl die Rachitis eine durch
pathogene Mikroorganismen direkt entstehende Krankheit ist,
womit {ibrigens keineswegs geleugnet werden soll, daf auch der-
artige Einfliisse dabei von groBer Bedeutung sein konnen. Wit
verstehen ferner, daB in gewissen Gegenden und bei gewissen Vol-
kern, bei denen die angegebenen ursichlichen Bedingungen fehlen,
auch die Rachitis entweder gar nicht oder nur selten vorkommt.
Herr Kollege J. J 011y hat (briefliche Mitteilung vom 13. Februar
1908) auf meine Anfrage, wie es mit der Rachitis in der alten indi-
schen Medizin stehe, die gesamte, ihm zur Verfiigung stehende
Sanskritliteratur und u. a. auch das schine Werk von Hoernle
(Studies in the medicine of ancient India. Part I. Osteology (Ox-
ford 1907) mit negativem Erfolge durchgesehen. Auch Hoernles
Werk scheint, obwohl darin alle altindischen Knochennamen, zum
Teil mit interessanten neuen FErklarungen, besprochen sind,
iiber Rachitis nichts zu enthalten. August Hirsch (a. a. O.
8. 515) spricht sich auf Grund der allerdings zurzeit spérlichen
Mitteilungen iiber die geographische Verbreitung der Rachitis in
der neuesten Zeit dahin aus, daB das Maximum der Extensitit -
und Intensitéit der Krankheit in die der geméBigten Zone ange-
horigen Gebiete von Europa und Nordamerika fallt, wihrend die
in hoheren oder niederen Breiten gelegenen Landschaften dieser
Erdteile von derselben weniger heimgesucht sind. Es handelt sich
also danach immer nur um ein Plus oder Minus, nicht um eine
Exklusivitdt. Das von Soranus erwihnte gehdufte Vorkommen
der durch Uberfiitterung usw. bedingten Verkrimmungen des
Skeletts in Rom im Vergleich mit Griechenland diirfte zur Geniige
erkldren, warum in den hippokratischen Schriften von diesen
Krankheitserscheinungen so wenig die Rede ist. Aus den Mit-
teilungen von H. ten Kate?l) ergibt sich, daB in dem subtropi-
schen Zduiii in Neumexiko Skrofeln und Rachitis hiufig vorkommen.

- 1) H. ten Kate  Ethnographische und anthropologische Mitteilungen
aus dem amerikanischen Siidwesten und aus Mexico. Zeitschr, f.
Ethnologie, 21. Bd., 1889, 'S. 667.
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DaB auch die farbigen Rassen keineswegs gegen die Rachitis immun
sind, ergibt sich aus der Beobachtung von J. L. Donhauser
(Philadelphia) ), welche ein an hochgradigster Rachitis gestorbenes
sechsjiahriges Negerméidehen betrifft.

In den vorstehenden Blattern hoffe ich so viel tatséchliches
Material iiber die Krankheitserscheinungen bei Kindern, welche in
dtiologischer und symptomatologischer Beziehung mit der Rachitis
tibereinstimmen, aus alter Zeit und aus dem Mittelalter zunsammen-
gebracht zu haben, daB man die eingangs angefiihrte AuBerung
von August Hirsch iiber das Alter der Rachitis wohl als
zutreffend anerkennen darf. Die von mir beigebrachten Quellen
haben ihm nielit zur Verfiigung gestanden, wenigstens hat er sie
nicht angefiihrt.

Dér anatomische Nachweis dafiir, daB die Rachitis' bereits
im Altertum vorgekommen ist, steht noch aus. DaB daran die
bereits von Lazarus Riverrus (Riviére) in Mont-
pellier (1589—1655)2) hervorgehobene Spontanheilung rachiti-
scher Knochenverinderungen nicht die Schuld tragen kann, kann
als sicher angenommen werden. Wenn némlich ein rachitisches
Skelett oder rachitische Knochen ausgegraben worden wiren, wie
sie von J. L. Donhauser (a a O. Figg. 2,3, 4und 5) abge-
bildet worden sind, diirfte es, wofern sie Sachverstéindigen unter-
breitet werden, diesen bei irgendwie genauer Priifung kaum
Schwierigkeiten machen, die Rachitisdiagnose richtig zu stellen®).

YDonhauser, J.L. Desecription of a rachitic skeleton of a child six
years old. Bulletin of the A yer clinical laboratory of the Pennsylvania
hospital. Nr. 4. Issued December 1907. Philadelphia PA. Hierbei moge
auf die Notizbei August Hirsch (a a. O. 8. 521) iiber die Knochen-
briichigkeit bei Negern hingewiesen werden.

2) Vgl. LazariRiveriiopera medica universa. Editio ultima. Franco-
furti 1674, pg. 680. Die hier mitgeteilte Observatio XXX (Crura vara)
berichtet folgendes: ,,Saepe pueri in aetate duorum annorum, cum pro-
gredi incipiunt, vari esse consueverunt, de quo matres sollicitae auxilium
quaerant a chirurgis, qui plerumque variis machinis tibias et crura exigere
conantur, sed frustra, quia sponte naturae ut plurium circa aetatum
trium aut quatuor annorum, tibiae et musculi firmant et partes ad
naturalem statum redeunt.*

3) Was die hierbei in Betracht zu zichenden Schwierigkeiten anlangt, so sei
w. a. hier nur auf die Verwechslung der bei der sogenannten f6talen
Rachitis, der Chondrodystrophiafoetalis vorhandenen
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Wir besitzen — wenigstens meines Wissens — leider weder rachiti-
sche Knochen noch auch ein vollstdndiges rachitisches Skelett,
die durch Ausgrabungen zutagegefordert wurden. Das wohlerhaltene
Skelett des Midchens aus Centirupe, welches auf seinem Fundort
fiir ein rachitisches gehalten wurde, ist bis auf nur zwei in ihrer
Bedeutung noch dazu umstrittene Knochen nicht mehr vorhanden
(s.0.). Donhauser beklagt sich aber auch iiber die spirliche
Zahl der in der Literatur enthaltenen Mitteilungen iiber rachitische
Skelette. TImmerhin bieten dieselben fiir unseren Zweck manches
Interessante. In dem von Prof. Hum p hry?) mitgeteilten Falle
handelt es sich um das Skelett einer vor etwa 2b Jahren in
den StraBlen von Paris wohlbekannten Bettlerin. Sie starb im
Alter von 85 Jahren. Die Liinge des Skeletts mift 32,5 Zoll, also
etwa 84,5 em. Der Beschreibung ist auf Tafel 2 des betreffenden
Bandes eine Abbildung beigegeben. Das Skelett ist in dem ana-
tomischen Museum in Cambridge aufgestellt. Der Fall lehrt, wie
alt solche Personen in den elendesten Lebensverhéltnissen werden
kénnen, und daB sich die Difformititen der Knochen, welche die
Rachitis bedingt hat, mit groBer Dauerhaftigkeit erhalten. Die
Lénge des Skeletts einer sechsjahrigen Rachitica (Negerméadchen),

Difformitéiten der Glieder des Neugeborenen anfmerksam gemacht, welche
zwar eine grobe Ahnlichkeit mit ausgebildeter Rachitis haben, aber histolo-
gisch eine andere Genese aufweisen. Ludwig Hekto en (Chicago)
hat (Americ. of the medical sciences 1903, Mai, pg. 753) in seiner Arbeit:
»anatomical study of a short-limbed dwarf, with special reference to
osteogenesis imperfecta and chondrodystrophia foetalis“ einen solchen
TFall beschrieben und abgebildet. Es handelte sich um einen im Alter von
45 Jahren verstorbenen, nur 95 cm langen Mann, der nicht guf gehen
konnte, von einem Rollstuhl aus einen Hausierhandel mit Bleistiften nsw. _
betrieb und auBerdem ein starker Saufer war. Es sei hier noch hinge-
wiesen auf Joachimsthal (Zeitschr. f Ethnologie, Bd. 81, 1899,
8. 192 und Deutsch. med. Wéchenschr, 1899, Nr. 17 und 18, Uber Zwerg-
wuchs und verwandte Zustinde. An letaterwihnter Stelle (Nr. 18, S. 290)
wird darauf aufmerksam gemacht, da8 bei der sogenannten fitalen Rachitis,
der Chondrodystrophia foetalis in einem seiner beiden Fille vom dritten
Jahre an das Lingenwachstum des Kérpers aufhort, wihrend bei den an
den Folgezustinden der kongenitalen Rachitis leidenden Kindern sich
die Korperlinge von Jahr zu Jahr vergrofert.

)Humphry, On the skeleton of a rikety dwarf. The Journal of ana-
tomy and physiology. Nov. 1867. 2. seriés Nr. 1, pg. 42.
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dessen Beschreibung wir Donhauser (s. 0.) verdanken, betrigt
66 ecm. Die Linge eines von Baginsky?)in der Berliner medi-
zinischen Gesellschaft am 15. Februar 1899 demonstrierten Skeletts
eines neunmonatigen Kindes mit ausgebreiteter Rachitis — Infrak-
tionen der Knochen, Usur der Kopfknochen und offenen Fonta-
‘nellen — ist nicht angegeben. Kine grofiere Reihe von Messungen
bei weiblichen Kranken mit Rachitis finden wir bei Alexander
Shaw?). Diese Messungen bieten immerhin ein gut verwertbares
Material, dessen Vervollstindigung wiinschenswert ist, fiir die Be-
urteilung der etwa bei Ausgrabungen zutage kommenden rachitis-
verdéchtigen Knochen und besonders von vollstindigen Skeletten.

Ich habe von Befunden rachitischer Knochen oder Skelette
aus alter Zeit aufler dem eingangs erwihnten, noch der Aufklirung
bediirftigen Médehenskelett ans Centirupe in Sizilien nichts finden
konnen. Es ist dies seltsam genug. Wir wissen ja, daf die im Schof3
der Erde eingebetteten Knochen duBerlich erkennbare Verinderun-
gen im Laufe der Jahrhunderte nicht erleiden®). Daf die rachiti-
schen Knochen durch langes Liegen im Erdboden eher zerstort
werden als andere, ist nicht anzunebmen. Die Dauerhaftigkeit
der rachitischen Knochen, die beim lebenden Menschen ibre cha-
rakteristischen Gestaltverdnderungen bewahren, ist durch die ange-

1y Baginsky, Deutsche med. Wochenschrift 1899, Vereinsbeil. Nr. 10,
S. 60.

2y Shaw,Alexander, Apeculiarity in the conformation of the skeleton
in rickets. Medico-chirurg. Transactions Vol. XVII, Londen 1832, pg. 434.

) Aeby, Karl (Uber den Grund der Unverinderlichkeit der organischen
Knochensubstanz. Zentralbl. f. die mediz. Wissenschaften 1877, Nr. 14)
erinnert an die bekannte Tatsache, daB die organische Grundlage der
Knochen sich vor gewissen anderen tierischen Geweben durch eine gewisse
Unveréinderlichkeit auszeichnet. Kompakte Knochen aus alten Gribern
zeigen selbst nach Jahrhunderten eine noch unveréinderte Innenschichs,
und unter Wasser bleibt auch nach Jahrtausenden die organische Sub-
stanz so vollstindig erhalten, daB die auffindbaren Verinderungen fast aus-
schlieBlich Verinderungen in der Mischung der unorganischen Bestandteile
betreffen. Was nun diese anlangt, so gibt Wib el (Die Verdnderungen
der Knochen bei langem Liegen im Erdboden usw. Referat im 4. Bande
des Archivs f. Anthropologie, 1870, 8. 128) an, daB die erste Hauptver-
inderung der Knochen im Erdboden in der Abnahme des Kalziomkar-
bonats (Kreide) gegenitber dem Kalziumphosphat besteht. Wibel
behanptet daneben auch eine Abnahme der organischen Substanz.
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fithrten Beispiele erwiesen. Nachdem die obenerwihnten Angaben
das Vorkommen von rachitischen Knochenverkrimmungen bei
Kindern im Altertum und im Mittelalter wohl sichergestellt ist,
148t sich erwarten, daf auch der anatomische Nachweis durch
Autfinden der entsprechenden Knochen hzw. von Skeletten im Laufe
der Zeit wird gefiihrt werden kénnen,

XXVIL

Uber eine neue Schuittfiihrung bei der Sektion
gyniikologisch wichtiger Fiille.
' Von

Privatdozent Dr. W. Liepmann.
(Hierzu eine Textabbildung. )

Die Ausfithrung der abdominalen, totalen Beckenausriumung
wegen Carcinoma uteri und die transperitoneale Unterbindung
‘der SpermatikalgefdBe und der Hypogastrica bei Pyimie haben
mehr wie bisher die Blicke der operierenden Gynikologen auf" die
-anatomischen Verhéltnisse dieser Operationsgebiete gezogen. So
hervorragend und sachkundig gerade dieses Gebiet in Wal-
deyers Topographischer Anatomie des Beckens behandelt
wurde, immer noch lassen sich neue und praktisch wichtige Tat-
sachen finden. Das lehrt besonders der in letzter Zeit auf An-
regung von Herrn Geh. Rat Bumm von Kownatzki ver-
offentlichte Atlas ,,Die Venen des weiblichen Beckens und ihre
praktisch operative Bedeutung*‘.

Nachdem ich nun seit Jahren; dank dem Entgegenkommen
des Direktors des Patholog. Institutes, Herrn Geh. Rat Orth,
Gelegenheit hatte, in Kursen und zu eigenem Studium Operationen
an dem groBen Leichenmaterial der Kgl. Charité auszafithren, lag
es nahe, eine Methode zu ersinnen, die es dem Obduzenten leicht
und schnell moglich macht, dem Praktiker fiber dieses ihm jetzt
so wichtige Gebiet die gentigenden Aufschliisse zn geben. Gerade
die Freilegung der Hypogastrica, der Uterina, des Ureters, der
SpermatikalgefaBe gelingt bei dem bisherigen Virch o wschen
Vorgehen nicht in ausreichender Weise. ' v

Virchows Archiv f, pathol. Anat. Bd. 198, Heft 3. 35



