Kurt Weiss

Zur Frage der Hypophy-
sentherapie bei Rachitis



ISBN 978-3-662-22718-3 ISBN 978-3-662-24647-4 (eBook)
DOI 10.1007/978-3-662-24647-4



Gedruckt mit Genehmigung der Medizinischen Fakultat

der Universitit Tubingen.

Referent: Prof. Dr. O. Miiller.
Tubingen, den 27. Februar 1913.



Meiner lieben Tante

Frau Friderike Breiding in Cassel.



Im vorigen Jahre beschrieb R.K1otz?)
in Tiibingen 5 Fille von Rachitis, die
er durch Darreichung von Hypophyso-
chromtabletten giinstig beeinflut hatte.
Die guten Erfolge, die er aufzuweisen
hatte, legten uns den Wunsch nahe, an
einer gréferen Reihe von Fillen eben-
falls das Mittel zu erproben. TUnsere
Untersuchungen und Beobachtungen sind
rein klinisch. Eine chemische Bearbeitung
kam fiir uns nicht in Betracht, da es
sich in der iiberwiegenden Anzahl der
Fille um ambulante Patienten handelte.
Wir geben daher rein érztliche Eindriicke
wieder und erheben keinerlei Anspruch
auf eine theoretische Begriindung der
Frage. Zunidchst handelt es sich ledig-
lich darum, festzustellen, ob die Hypo-
physentherapie tiberhaupt praktische Er-
folge aufweist; spiter mag von spezia-
listischer Seite die Begriindung gegeben
werden.

Die Kinder, die mir zu meinen Ver-
suchen zur Verfiigung standen, stammen
mit wenigen Ausnahmen aus der drmeren
Bauern- und Arbeiterbevolkerung; Kin-
der, die in den denkbar schlechtesten
Verhiltnissen in lichtarmen, feuchten

Wohnungen aufwachsen. Einige Kinder’

sind aus besseren sozialen Verhiltnissen,
was in der Anamnese ndher betont ist.
Besonders bemerken mochte ich, dal ich
im Beginn und im Verlauf der Hypo-
physochromtherapie weder in der Er-
nihrung noch im Milieu bei den ambu-
lant behandelten Kindern eine Anderung
vorgenommen habe.

Zu meinen Versuchen wihlte ich
folgenden Weg:

Zur sicheren Beobachtung der Re-
sultate habe ich bei den ersten 3 Fillen
zu jedem Kind ein sogenanntes Kontroll-

1) R. Klotz, Zur Atiologie der Rachitis,
auf Grund ihrer therapeutischen Beeinflussung
durch Hypophysenmedikation. ~ Minch. med.
Wochenschr. 1912, Nr. 21.

kind genommen, das in seinem Alter,
in seinem Krankheitszustand, seinen
héuslichen Verhiltnissen und, was nicht
auBer acht zu lassen ist, bei dem auch die
Eigenschaften der Mutter soviel wie mog-
lich der des Versuchskindes entsprachen.

Das Versuchskind bekam téglich die
vorgeschriebene Anzahl Tabletten, bei
dem Kontrollkind wurde in keiner Be-
ziehung irgendeine Verdnderung vor-
genommen. Ut aliquid fieri videatur —
der Eltern wegen — habe ich von Zeit
zu Zeit irgendein indifferentes Mittel
gegeben (Magnes. ust. oder Sacchar. lactis).
Nach Beendigung der Therapie bei dem
Versuchskind habe ich dann auch das
Kontrollkind Tabletten nehmen lassen.
Einen groflen Wert legte ich bei meinen
Beobachtungen auBler auf die Hebung
der statischen und dynamischen Funk-
tionen auch auf die Verinderungen der
platten Knochen des Kopfes. Ich habe
daher von Zeit zu Zeit Pausen der gro8en
Fontanellen hergestellt, um daran die
Wirkung unserer Therapie auf das
Knochenwachstum zu kontrollieren. Bei
einigen Kindern gab mir auch das Ront-
genbild willkommenen AufschluBl. Aus-
fiihrliches iiber den Nachweis der Knochen -
verdnderungen, die im Verlauf der Be-
handlung durch Réntgenaufnahmen fest-
gestellt werden konnten, habe ich bei
den entsprechenden Fillen beschrieben.

Therapeutisch ging ich folgender-
mafen vor:

Zur Verwendung kamen in gleicher
Weise wie bei Klotz die Hypophyso-
chromtabletten von der chemisch-pharma-
zeutischen Fabrik Dr. Laboschin-Ber-
lin. Kindern unter 1 Jahr habe ich tiglich
3—4 Tabletten geben lassen. Kindern
iiber 1 Jahr 4 —5Tabletten, iiber1'/,Jahren
6 Tabletten. Den é#lteren Kindern kann
man die Tabletten, ohne sie vorher irgend-
wie aufzuldsen, verabreichen. Jiingeren
Kindern lie ich sie aufgelost in Milch,



Wasser oder Brei darreichen. Den ersten
4 Paaren gab ich die Tabletten ohne
phosphorsauren Kalk, den iibrigen Kin-
dern gab ich pro Tablette eine Messer-
spitze Calcium carbonatum geméifl den
Vorschriften und Ausfithrungen von
Klotz. Ich méchte aber hervorheben,
daB ich bei der Zugabe von kohlensaurem
Kalk keine wesentliche Beschleunigung im
HeilprozeB bei den iibrigen Kindern zu
verzeichnen hatte.

Im ganzen gebe ich von 16 Fillen
meine Beobachtungen wieder.

Fall 1. Josef B.,, 1 Jahr und 6 Monate
alt, Maurerkind. Es kam zur richtigen Zeit zur
Welt und wurde von seiner Mutter 6 Wochen
lang gestillt, dann kinstlich ernahrt, da die
Mutter beinahe den ganzen Tag von zu Hause
abwesend war. Die Ernahrung bestand nur aus
Brei und Milch, gemischte Kost bekam das Kind
nie. Es war vom 2. Monat ab haufig an Ver-
dauungsstorungen und Ausschligen erkrankt, hat
mit 10 Monaten sitzen gelernt. Die Dentition
war sehr langsam. Den ersten Schneidezahn
bekam es erst im 12. Monat. Das Kind schrie
sehr viel, auch des Nachts; bis zur Aafnahme
der Behandlung hatte es zu Bewegungen sehr
wenig Lust gezeigt; hauptsiachlich fehlte auch
die hinreichende Bewegung der Beine. Es hatte
sehr viel Schweilausbriiche, vor allem am Hinter-
kopf, so daB es in einer Nacht oft das ganze
Kissen durchschwitzte.

Status bei der Aufnahme: Bei der In-
spektion fillt auf, daB das Kind miv. unter-
geschlagenen Beinen sitzt und sich dabei mit
den Hinden aufstiitzt. Beim Versuch, es auf-
zustellen, schreit es heftig und zieht die Beine
sofort nach dem Leib an. Das Skelett zeigt
folgende rachitische Verinderungen: Die Tubera
frontalia und parietalia sind verdickt und springen
hockerartig hervor. Der Hinterkopf ist ab-
geflacht und stark druckempfindlich. Der Um-
fang der groBen Fontanelle ist aus der Fig. 1a
ersichtlich, die unteren Extremititen sind be-
trachtlich gekrimmt und bei Druck sehr schmerz-
haft, die oberen Extremititen zeigen an ihren
Epiphysen typische Auftreibungen. Der Thorax
ist trichterformig, an den Knorpelknochengrenzen
der Rippen sind abnorme Verdickungen zu
fihlen; das Abdomen ist voll und aufgetrieben.
Die Leber iberragt den Rippenbogen um 2 Quer-
fingerbreite. An der Wirbelsiule sind keine
Verinderungen. Zihne: 1 oberer, 2 untere
Schneidezihne vorhanden. Der Himoglobin-
gehalt des Blutes betrigt bei der Aufnahme
52 Proz., die Differenzierung der weien Blut-
korperchen ergibt eine Lymphocythose von
42 Proz.

Beginn der Behandlung mit Hypophyso-
chromtabletten am 7. August 1912. In der
ersten Woche werden 3 Tabletten, in der zweiten
4 und von der 3. Woche an 6 Tabletten tiglich
gegeben. In den ersten drei Wochen habe ich

bei dem Kind wie auch bei den folgenden
keine statischen Priifungen vorgenommen, sondern
abgewartet, bis das Kind von selbst Lust zu Be-
wegungen zeigte. Ungefihr nach 3 Wochen er-
klirte mir die Mutter, daB das Kind lange nicht
mehr so viel schreie, vergniigter und ruhiger
sei und auch des ofteren gestrampelt habe.
Nachts schlafe es sehr ruhig; es sei auch nicht
mehr so weinerlich und launisch.

Der objektive Befund ergab, daB die Unter-
schenkelknochen kaum noch druckempfindlich
waren. Beim Aufstellen auf die Beine gab das
Kind keine SchmerziuBerungen von sich, sondern

Fig. 1a. Fig.1b.

stemmte seine FiBe fest gegen die Kissen. Die
Gewichtszunahme betrug in dieser Zeit 1 Pfund.
Am 3. September konnte das Kind stehen und
machte, wenn es sich am Stuhl oder Wagenrand
halten konnte, den Versuch, sich vorwarts zu be-
wegen. Druckschmerz war am Skelett nirgends
mehr nachweisbar. Die SchweiBbildung am
Hinterkopf war auBerst gering, die Fontanelle
war um die Halfte kleiner geworden (s. Fig. 1b).
Ferner waren 3 neue Zihne durchgebrochen.
Am 10. September lief das Kind allein. Also
Resultat nach Gebrauch von ungefihr 180
Tabletten: Innerhalb 28 Tagen lernte das Kind
stehen und nach 35 Tagen laufen.

Fall 2. Kontrollkind von Nr. 1. Kind
Marta B., 1 Jahr und 9 Monate alt, Tagléhners-
kind aus sehr schlechten, ungesunden Verhilt-
nissen. Schon von der Geburt an sehr schwich-
lich; die Nahrung bestand nur aus Milch und
Brei; die Mutter kiimmert sich um das Kind so
weit, wie es ihre Beschiftigung auBerhalb des
Hauses zulaBt. Von den ersten Lebenstagen an
dauernde Durchfille und Ausschlige, hauptsach-
lich Kopfgrind.

Status bei der Aufpahme: Mirrisches, un-
freundliches Kind, das bei den geringsten Be-
rihrungen an den Rippen oder an den Ex-
tremitaten schreit. Die statischen Funktionen
sind &uBerst mangelhaft. Das Kind bewegt sich
rutschend auf allen Vieren vorwirts. Beim
Sitzen werden die gebeugten Schenkel unter-
geschlagen und die Arme zur Unterstitzung der
Wirbelsaule verwendet. Der Kopf ist sehr groB,
von quadratischer Form durch starkes Hervor-
springen der Tubera frontalia und parietalia.
Kraniotabes ist nicht vorhanden. Die groBe
Fontanelle ist ziemlich weit offen und weich
(Fig. 2a). Die Brust- und oberen Lendenwirbel
springen kyphotisch hervor. Der Thorax ist



trichterformig und hat beiderseits starke Rosen-
kranzbildung. Die Seitenwinde desselben sind
abgeflacht und eingezogen, die untersten Rippen
hutkrempenartig nach auBen gebogen. An den
Extremititen macht sich eine ziemliche Auf-
treibung der Epiphysen bemerkbar. Uber simt-
lichen Knochen besteht betrachtliche Druck-
empfindlichkeit. Beim Aufstellen auf die Beine
schreit es heftig und wehrt sich stark dagegen.
Der Ernshrungszustand ist schlecht, die Haut
welk und blaB, ebenso die sichtbaren Schleim-

Fig.2a Fig. 2b.

hiute. Zwei obere Schneidezihne sind vor-
handen, sind asymmetrisch gekommen, miBfarben
und briichig. Das Blut zeigt einen Himoglobin-
gehalt von 40 Proz. und eine ziemliche Lymph-
cythose (45 Proz.). Die Verdauung ist sehr
schlecht, das Kind bricht hiufig und hat stindig
Durchfall. Der einzige therapeutische Eingriff,
den ich in der Zeit der Kontrolle fir Nr.1
vorgenommen habe, war der, daB ich versuchte,
die Durchfille zum Stillstand zu bringen.

Beginn der Therapie am 10. September
1912, nachdem es 35 Tage lang als Kontroll-
fall fir Nr. 1 gedient hatte. Das Kind wurde
genau so behandelt wie Fall 1. Nach 41 Tagen
schrie es zum erstenmal nicht mehr, wenn es
auf die Beine gestellt wurde. Die grole
Fontanelle war hirter und kleiner geworden
(Fig. 2b). Ferner perforierten drei weitere
Zshne in unregelmaBiger Reihenfolge. Nach
52 Tagen stand das Kind, wenn es sich irgend-
wo halten konnte.

Fall 3. Luise W., 1 Jahr 9 Monate alt,
Arbeiterkind aus kinderreicher, armer Familie,
das auf die Pflege eines noch nicht 10 Jahre
alten Madchens angewiesen war, da die Mutter
den ganzen Tag auBerhalb des Hauses zubrachte.
Das Kind ist von der Geburt an kiinstlich er-
nihrt und zeigte bis jetzt wenig Lust zu Be-
wegungen mit den Beinen; das rechte hat es
iiberhaupt selten bewegt. Nachts sei das Madchen,
das sehr weinerlich und launisch sei, #ullerst
unruhig; bis zum Morgen habe es immer zwei
Kissen durchgeschwitzt. Das Kind sei infolge
der stindigen Durchfille nie recht gediehen;
andere Nahrung als Brei und Milch habe es bis
jetzt nicht bekommen. Der Mutter ist auf-
gefallen, daB es am Hinterkopf sehr empfindlich
ist. Frihere Krankheiten: Morbilli und Con-
junectivitis,

Status bei der Aufnahme: Fiir sein Alter
sehr kleines, aber dickes, aufgeschwemmtes Kind.
Sichtbare Schleimhaute und Haut blaB, letztere
fihlt sich sehr feucht an. Die Lymphdriisen am
Unterkieferrand sind vergroBert, stark gerotet
und schmerzhaft. Das Kind sitzt und ist im-
stande, sich allein aus der liegenden in die
sitzende Stellung aufzurichten. Der Versuch,
es auf die Beine zu stellen, 16st heftiges Ge-
schrei aus, dem sofort ein Nachobenziehen der
Beine folgt. Die Tubera des Kopfes sind ver-
dickt, der Schadel ist viereckig und iber den
Hinterhauptsknochen stark druckempfindlich. Der
Thorax ist rund, die Rippenepiphysen auf-
getrieben und schmerzhaft, die Seiten abgeflacht,
die unteren Rippen nach auBen umgebogen. Der
Leib ist voll, die oberen und unteren Extremi-
titen sind an ihren Epiphysen verdickt. Milz
und Leber perkutorisch vergréBert. Acht Zihne
sind vorhanden, doch sind dieselben klein und
miBfarben. Der Hamoglobingehalt des Blutes
betragt 40 Proz., die Anzahl der Lymphocyten
42 Proz. Durchfille mitunter sehr stark, Appetit
schlecht, Neigung zu starker SchweiBbildung
am ganzen Korper. Fontanelle offen, weich
(Fig. 3a).

Am 7, August Beginn der Darreichung von
6 Tabletten taglich. Nach 4 Wochen scheint die
erste Besserung einzutreten, die sich durch leb-
hafte Bewegungen der unteren Extremititen
auBert. Druckempfindlichkeit an den Knochen
ist nur noch in miaBigem Grade vorhanden,
hauptsichlich idber dem Rosenkranz und den

Hinterhauptsknochen. ~ Ferner ist die groBe
Fontanelle harter und kleiner geworden
(Fig. 3b).

Fig. 3a Fig. 3b.

Nach Verlauf von 6 Wochen steht das Kind,
wenn es sich irgendwo festhalten kann, und zwar
meistens auf dem linken Bein, das rechte wird
ziémlich geschont. Die Durchfille haben auf-
gohort, die seit Monaten bestehende Schweil-
bildung am Hinterhaupt ist derart zuriick-
gegangen, daB kaum noch des Morgens am Kissen
eine feuchte Stelle nachweisbar ist. Die Ge-
wichtszunahme wiahrend dieser 42 Tage betrigt
2 Pfund. Druckschmerz ist kaum noch nach-
weisbar, in geringem Grade noch an der Epiphyse
des rechten Unterschenkels. Der Schlaf ist des
Nachts nie mehr gestort.



Fall 4, Kontrolifall von Nr. 3. 14 Monate
alt, bei einer kinderreichen Arbeiterfamilie als
Kostkind untergebracht. Es war in den ersten
6 Wochen ein kraftiges Kind, solange es von
seiner Mutter gestillt wurde. Von der Pflege-
mutter wurde es dann mit Milch und Brei er-
nibrt; gemischte Kost hat es nie bekommen.
Das Kind schreit sehr viel, liegt dabei bewegungs-
los auf dem Riicken, sitzt seit dem 9. Monat,
kann sich jedoch nicht von selbst aufrichten.

Befund: Sehr dickes, aufgeschwemmt aus-
sehendes Kind, mit schlaffer Muskulatur. Sitat
breit nach vorn gebeugt, kann noch nicht stehen.
Der Kopf zeigt maBige Auftreibungen der Tubera,
die grofle Fontanelle ist weich (Fig. 4a), ihre

Fig. ¢a. Fig. 4 b. Fig. 4c.

Rander nachgiebig, das Hinterhaupt abgeplattet.
Am Thorax ist miBige Rosenkranzbildung nach-
weisbar, der Leib ist aufgetrieben und voll, die
Extremititen an ihren Epiphysen verdickt und
schmerzhaft. Die Unterschenkel haben O-Form.
SchweiBbildung am ganzen Korper, vor allem
am Hinterhaupt in sehr starker Weise ausge-
prigt, andauernde Durchfille, Appetit maBig.
4 Schneidezihne vorhanden, die im 12. bis 14,
Monat perforiert sind.

Wihrend der Zeit der Beobachtung unserer
Behandlung von Fall 3 wird an dem Kind von
Nr. 4 kein therapeutischer Eingriff vorgenommen.
Ich begann mit Hypophysendarreichung an dem
Tage, als die Druckschmerzen bei Nr. 3 villig
verschwunden waren und Lust zu Bewegungen
zutage trat (42. Tag). Nach 3 Wochen waren
bei Nr. 4 die Schmerzen véllig verschwunden;
wenn man den Oberkérper des Kindes gut unter-
stiitzte, setzte es seine Beine ohne den Ausdruck
des Unlust- und -Schmerzgefiihls kriftig auf,
Die vorher wihrend der Kontrollzeit gleich-
gebliebene Fontanelle war in der Zeit betricht-
lich kleiner geworden (Fig.4¢). Nach vier
Wochen konnte das Kind stehen, wenn es sich
irgendwo stiitzen oder halten konnte. Leider
wurde das Kind nach Ablauf dieser Zeit in
andere Pflege nach auswirts gegeben, so daB
ich den weiteren Verlauf nicht mehr beobachten
konnte.

Fall 5. Erwin V., 12 Monate alt, aus armer,
kinderreicher Tagelohnersfamilie, wichst unter
Aufsicht seiner 12jahrigen Schwester heran und
wird einzig und allein von ihr gepflegt. AuBer
Milch und Brei keine andere Nahrung. Das Kind
hat viel Erbrechen, Abweichen und schlechten
Appetit, schreit sehr viel, hiufig auch des Nachts;

ist immer ein schwachliches Kind gewesen. Es
bewegt sich wenig und kann erst seit einem
Monat sitzen.

Status bei der Aufnahme: Kleines animisches -
Kind (40 Proz. Haimoglobin, 38 Proz. Lymphocyten)
mit welker trockener Haut. Bei stirkerer Be-
rithrung des Hinterhaupts, der Brust und der
Extremititen weint es heftig. Stehversuche weist
es mit plotzlichem Schreien energisch zurick,
Beim Sitzen fallt das Kind ganz nach vorn,
einen festen Halt im Riicken hat es nicht, so
daB es auch nicht gerade sitzen kanu. SchweiBe
sind reichlich, namentlich am Hinterkopf und
der Stirn. Das Abdomen ist aufgetrieben, der
Thorax ist trichterformig und zeigt an den
Epiphysen der Rippen rosenkranzartige Ver-
dickungen. Zihne noch keine vorhanden. Fon-
tanelle offen, weich (Fig. 5a).

Behandlung mit Hypophysochromtabletten
vom 7. August ab. Nach 21 Tagen bemerkte ich,
daB das Kind fester und in gerader Haltung sitat.
Druckempfindlichkeit bestand noch hauptsichlich
am Hinterhaupt und itber den Knochen der Unter-
schenkel. Nach 47 Tagen gelangen die Steh-
versuche. Das Kind stand an dem Tage obne
jegliche Unterstiitzung, nach 54 Tagen lief es
an der Hand. Die Fontanelle hat sich in der
Zeit beinahe vollig geschlossen (Fig.5b), das

Fig. 5a. Fig. 5b.

I'leisch war fester geworden, die Haat frischer
und rosiger. DieGewichtszunahme betrug4 Pfund.
Die Schweile hatten sich verloren. Eine Druck-
empfindlichkeit iiber den Knochen des Skeletts
war nicht mehr nachweisbar, Der Schlaf war
ruhig, das niichtliche Schreien war verschwunden.
Am Blutbild waren keine Verinderungen ein-

getreten. Vier Schneidezihne, zwei obere, zwei
untere  perforierten  symmetrisch  innerhalb
32 Tagen.

Fall 6. Otto M., Bauernkind aus kinder-
reicher, unsauberer Familie; Kontrollkind fir
Nr. 5. Hat in der Zeit der Beobachtung Morbilli
und Varizellen durchgemacht und kam infolge-
dessen in seinem Ernihrungszustand, der an sich
schon schlecht war, noch mehr herunter. Hat
im 11. Monat sitzen gelernt und auBer Milch
keine andere Nahrung bekommen. Weint sehr
viel, namentlich wenn es irgendwie bewegt wird,

schreit haufig des Nachts und schlaft sehr
unruhig.
Befund bei der ersten Untersuchung:

Schwichliches Kind in sehr diirftigem Ernahrungs-
zustand. Die sichtbaren Schleimhiute sind blaB,
die Haut ist welkig und faltig. Sitzt mit einem
typischen rachitischen Buckel und gebraucht zur



Unterstiitzung der Wirbelsiule die Vorderarme.
Beim Aufstellen auf die Beine reagiert es prompt
mit heftigem Schreien. Beobachtet man es beim
Liegen, so fillt auf, daB es ruhig, ohne jegliche
Bewegung auf dem Riicken liegt. An den
Knochen des Kopfes sind keine nennenswerte
rachitische Veranderungen. Die groSe Fontanelle
ist offen und weich (Fig. 6a), die unteren Extremi-

Fig. 6a. Fig. 6 b.

titen zeigen sehr starke konvexe Verkrimmung
nach auBen und ziemlich starke Druckempfind-
lichkeit. Am Thorax duBern sich die rachitischen
Veranderungen durch kielartiges Hervortreten
des Sternums, kolbige Auftreibung an der
Knorpelknochengrenze der Rippen, Einziehung
der Flanken und geringe Hutkrempe der unteren
Rippen. Der Leib zeigt im Gegensatz zu dem
schmiachtigen Korper eine ziemlich starke Fiille.
Der Appetit ist schlecht, Erbrechen und Durch-
fille haufig. Der Hamoglobingehalt des Blutes
betrigt 45 Proz. Wihrend der Behandlung, die
nach 49 Tagen beendet war, trat in jeder Hin-
sicht Besserung ein. Nach 27 Tagen saB das
Kind in vollstindig aufrechter Haltung da, nach
36 Tagen war die Druckempfindlichkeit iiber
den Extremitaten verschwunden, nach 47 Tagen
stand der Junge allein und lief nach 49 Tagen
an der Hand. Die groBe Fontanelle hatte sich
beinahe geschlossen (Fig. 6b). Ferner waren
6 neue Zihne durchgebrochen. Ich habe das
Kind Mitte Dezember wieder gesehen und mich
von seinem guten Zustande iberzeugen konnen,

Irall 7 und 8. Bei den folgenden beiden
Fillen handelt es sich um leichtere rachitische
Storungen.

Paula M., Bauernkind, 15 Monate alt. War
bis zu seinem 13. Monat immer gesund gewesen.
Es schrie in den letzten Monaten sehr viel, wes-
halb es auch in unsere Behandlung kam. Bei
der Aufnahme fand sich betrichtliche Druck-
empfindlichkeit iiber den Unterschenkelknochen.
Am Schidel waren weiter keine rachitischen
Symptome vorhanden. Die groSe Fontanelle war
noch offen und membrangs (Fig. 7a). Sitzen
konnte das Madchen in gerader Haltung, und
vom 12. Monat ab soll das Kind auch nach
Angabe der Mutter schon gestanden haben. Im
13. Monat hatte es dann die Beine geschont;
wenn es aufgestellt worden sei, habe es sofort
geschrien, was frither von der Mutter nie be-
obachtet wurde. Das Kind war 37 Tage in
meiner Behandlung und hat in dieser Zeit wieder
stehen und laufen gelernt, nachdem in einem

Monat die Druckschmerzen vollstindig ver
schwunden waren. Die grofe Fontanelle ist
innerhalb der Behandlungszeit um die Hailfte
kleiner geworden (Fig. Tb).

Q0

Fig. 7a. Fig.7b.

Albert K., Bauernkind, 14 Monate alt, hat
mit 12 Monaten stehen konnen. War niemals
krank gewesen, schreit seit 4 Wochen unauf-
hérlich und wehrt sich heftig gegen Stehver-
suche. Der Befund ist ziemlich gering. Am
Thorax finden sich verdickte Knorpelknochen-
grenzen der Rippen. Die Epiphysen der Unter-
armknochen sind aufgetrieben, doch nicht druck-
empfindlich, die groBe Fontanelle ist weich und
ziemlich groB (Fig. 8a). Uber den Unterschenkel-

VA

Eig. 8a. Fig.8b.
knochen besteht
lichkeit.

Resultat der Behandlung: Nach 48 Tagen
stand das Kind und lief nach 54 Tagen ganz
ohne Unterstitzung. In dieser Zeit hatte sich
die groBe Fontanelle beinahe geschlossen (Fig. 8b).

Den folgenden Kindern wurde zu jeder
Tablette eine Messerspitze Calciun carbonatum
gegeben.

betrichtliche Druckempfind-

Fall 9. Kind Irmgard H. wird von seiner
Mutter in die poliklinische Sprechstunde ge-
bracht, weil sie in der Stadt von einer andern
Frau gehort habe, daB man in der Poliklinik
ein neues Mittel gegen die englische Krankheit
habe, das so gut wirken solle. Das Kind ist
16 Monate alt und stammt aus guten Verhilt-
nissen. Es wurde 4 Monate von der Mutter ge-
stillt und ist dann kiinstlich ernahrt worden.
Von seinem 11, Monat ab hat es auch Fleisch-
brithe und Eier bekommen. Gemiise wurde noch
nie gegeben. Der Mutter ist aufgefallen, daB
das frither sehr brave Kind in den letzten



Wochen viel weint, nachts unruhig schlift und
mitunter heftig aufschreit. Es hat im 11. Monat
sitzen gelernt, seit es aber so weinerlich ist,
liegt es meistens auf dem Riicken; dann sei es
auch ruhiger. Der Appetit sei frither bedeutend
besser gewesen als zurzeit, auch Durchfille
sind hiufig aufgetreten.

Befund: Ungemein dickes, animisches Kind.
Die Muskulatur ist sehr schlaff, die Fettpolster
reichlich. Das Kind sitzt in breiter Haltung
und schreit beim Versuch, es aufzustellen, laut
auf, Liegt es auf dem Riicken, dann zieht es
die Beine nach dem Leib an und laBt sie in
dieser Haltung unbeweglich liegen. Der Kopf
ist quadratisch, die Tubera sind knotig verdickt,
die grofe Fontanelle ist weit, membrands, die
Rinder weich und nachgiebig (Fig. 9a). Die

Fig. 9a.
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Fig. 9 b, Fig. 9c.

vorhandenen Zihne, 8 an der Zahl, sind miB-
farben und zeigen schwarze Streifen hauptsach-
lich an ihren uuteren Partien. Die Epiphysen
der oberen Extremititen sind aufgetrieben und
druckempfindlich, die Beine sind stark ver-
krimmt und schmerzhaft, das Abdomen ist vor-
gewolbt., Leber und Milz vergroBert.

Erfolg der Therapie: Verschwinden der
Druckempfindlichkeit anden Beinennach 44 Tagen.
Von der Zeit ab war es fester im Fleisch, die
Haut fiihlte sich elastischer und straffer an, der
Gesichtsausdruck war munterer und freundlicher
geworden. Gewichtszunahme innerhalb 42 Tagen
1972 g. Nach 49 Tagen stand das Kind mit
Unterstiitzung, nach 53 Tagen allein, und nach
60 Tagen lief es ohne Hilfe. Die groBe Fon-
tanelle hatte sich nach diesem Zeitraum beinahe
geschlossen (Fig. 9¢). In der Ernahrung war
bei diesem Kind ebenfalls keine Anderung vor-
genommen worden, da es ja schon vor Beginn
der Therapie mit Hypophysochromtabletten teil-
weise gemischte Kost bekommen hatte.

Fall 10. Julius H., 14 Monate alt, aus
guten Verhiltnissen, einziges Kind, die Mutter
sehr besorgt. War 6 Monate Brustkind, ist
dann mit kondensierter Milch aus der Apotheke
ernihrt worden. Meisiens wurde die Milch mit
Schleim vermengt. Gemischte Kost hat es bis
dato noch nicht erhalten. Seit seinem 10. Mo-
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nat schreit es sehr viel, war des ofteren krank,
hatte viel Erbrechen, Durchfille, Wasserpocken,
Gichter und Husten. Schwitzt sehr stark,
namentlich am Hinterkopf. In den letzten
Wochen hat sein krankhafter Zustand noch
mehr zugenommen, es seien Stimmritzenkrampfe
und Zuckungen an den Armen aufgetreten; das
Kind sei ganz starr geworden und habe die
Augen so verdreht, daB man nur noch das
Weile im Auge gesehen habe. Seit diese
Krampfe bestinden, wire es unméglich, das
Kind wieder zum Sitzen zu bewegen, es lasse
sich sofort wieder auf den Riicken fallen.
Befund: Blasses, sehr dickes, aufgeschwemmtes
Kind, das unbeweglich in Riickenlage mit auf-
gezogenen Beinen liegt und bei der geringsten
Beriihrung an den Beinen heftig schreit. In auf-
rechter Sitzstellung kann sich das Kind nicht
halten, es fillt sofort nach hinten, Der Kopf
ist groB, die Tubera aufgetrieben, die Hinter-

hauptsknochen stark druckempfindlich. Die
Dentition ist beinahe vollendet. Der Thorax
zeigt starke Kinziehung der Flanken, aus-

gesprochene Rosenkranzbildung an den Rippen,
von denen die duBersten hutkrempenartig nach
auBlen umgebogen sind. Die Epiphysen des
Radius und der Ulna sind verdickt und druck-
empfindlich, desgleichen die der unteren Extre-
mititen. Das Abdomen ist vorgewdlbt. Die
groBe Fontanelle ist noch offen (Fig. 10a).

Fig. 10a. Fig. 10b.

Die Behandlung dieses Kindes war etwas
umstindlich, da die Mutter von einer benach-
barten Stadt alle 8 Tage zu uns mufite. Sie
brachte mir jedesmal genaue schriftliche Notizen
iiber ihre Beobachtungen mit. Das Kind
streckte nach 16 Tagen zum erstenmal die
Beine aus, nach 23 Tagen sitzt es allein, nach
37 Tagen stellt es mit Unterstiitzung des Ober-
korpers die Beine fest gegen den Boden, nach
54 Tagen steht es allein. Nach 70 Tagen
konnte das Kind allein laufen. Die groBe Fon-
tanelle hatte sich beinahe geschlossen.

Fall 11. Frida F., Schneiderskind, 12 Mo-
nate alt, in den ersten Wochen von der Mutter
an der Brust ernihrt, darauf Kuhmilech und
Brei. Reichliche Durchfille, kam immer mehr
in seinem Kriftezustand zuriick, ist sehr
weinerlich und schreit viel des Nachts; zeigt
keine Lust zu Bewegungen.

Befund: Sehr schwachliches, unterernihrtes
Kind von blassem Aussehen. Die Haut ist
welk und trocken, die sichtbaren Schleimhiute
beinahe ganz weil. An den Schidelknochen
geringe rachitische Verinderungen. Die groBe
Fontanelle ist offen und sehr weich. Der Thorax
ist trichterformig, hat rosenkranzartige Ver-



dickungen an den Rippenenden, das Abdomen
ist aufgetrieben, die Epiphysen der Extremititen
sind verdickt und stark druckempfindlich. Die
statischen Funktionen sind noch véllig unent-
wickelt. Zahne sind noch nicht vorhanden.
Gewicht 5300 g.

Beginn der Therapie am 15. August 1912,
Ende September war noch nicht die geringste
Besserung eingetreten, der Allgemeinzustand
des Korpers hatte sich verschlecheert, das
Koérpergewicht hatte abgenommen und betrug
5200 g. Das Kind schrie in den letzten 4 Wochen
viel mehr als frither, dann traten wieder Ver-
dauungsstorungen auf, wihrend deren ich mit
der Hypophysendarreichung aussetzte und mehr
auf die Behandlung des Allgemeinzustandes be-
dacht war. Die Pflege des Kindes war sehr
ungeniigend, die Tabletten wurden, wie es sich
hinterher herausstellte, entweder gar nicht ge-
reicht oder mit der Milch gekocht. Diesem
Zustand machte ich am 17. Oktober ein Ende,
indem ich das Kind in die Klinik aufnehmen
lieB. Der Befund war an diesem Tage ziemlich
derselbe wie am 15. August 1912, das Gewicht
betrug 100 g weniger.

In den ersten Tagen des Aufenthalts in der
Klinik war unser Augenmerk darauf gerichtet,
die Magen- und Darmstérungen zu beseitigen.
Das Kind nahm gut zu, die Durchfille wurden
geringer. Vom 23. Oktober ab Beimengung
von Caleium carbonicum und Hypophysochrom-
tabletten in die Nahrung. Am 12. November
hatte das Kind 1020 g zugenommen, war leben-
diger geworden und schrie sehr selten. Vom
18. November ab saB das Kind allein und hatte
bis zu diesem Tag 4 Schneidezihne bekommen,
die symmetrisch perforiert waren. Am 19. No-
vember morgens machte ich Stehversuche. Das
Kind schrie nicht, zog seine Beine nicht mehr
gegen den Leib, sondern stellte sie fest gegen die
Unterlage auf.

Fuall 12, Marie K., Zimmermannskind aus
guten Verhiltnissen, einziges Kind einer sehr
besorgten Mutter. Ist 6 Monate gestillt, hat
dann Milch und Brei bekommen, gemischte Kost
niemals. War frither sehr brav und ruhig, seit
ungefihr 6 Wochen schreit es ungemein viel
und liegt regungslos da, wahrend es friher oft
mit den Beinen strampelte; konnte im 10. Lebens-
monat besser sitzen als jetzt im 12., schwitat
sehr viel, hauptsichlich am Hinterkopf.

Befund bei der Aufnahme: Sehr gut er-
nihrtes Kind von frischer Gesichtsfarbe. Es
sitzt mit rachitischem Buckel da, die Beine
werden dabei untergeschlagen, die Arme zur
Unterstiitzung der Wirbelsiule verwendet. Beim
Aufstellen werden die Beine sofort nach dem
Leib gezogen. Die Tubera des Kopfes sind
aufgetrieben, die Fontanelle offen, membranos
(Fig. 11a). Am Hinterkopf sind im Gegensatz
zu den reichlichen Haaren des Vorderkopfes
sehr wenig Haare vorhanden; diese Stelle ist
auch druckempfindlich. Die Wirbelsiule ist
ohne Verinderungen, am Thorax ist Rosen-
kranzbildung und Einziehung der Flanken zu
konstatieren. Die Extremitaten zeigen an ihren
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Epiphysen kolbige Verdickungen und sind druck-
empfindlich. Die Unterschenkel sind gekrimmt,
das Abdomen ist aufgetrieben, die Leber iiber-
ragt den Rippenbogen um 2 Querfingerbreite.

Im Magendarmkanal keine Stérungen. Am
ganzen Korper starke SchweiBbildung. Ein
oberer Schneidezahn seit einem Monat vor-
handen.

Erfolg der Behandlung: Nach 24 Tagen
war iiber den Knochen des Thorax und der

Fig. 11a. Fig. 11b.

Extremititen keine Druckempfindlichkeit mehr
nachweisbar, Die Mutter hat beobachtet, dafB
das Kind viel ruhiger ist, gut schlaft und, wenn
es im Wagen liegt, viel strampelt und vor sich
hinspricht. Wihrend 34 Tagen war ein oberer
und zwei untere Schneidezahne perforiert. Nach
41 Tagen stand das Kind, wenn es unterstiitzt
wurde, nach 52 Tagen lief es an der Hand.
Die groBe Fontanelle hatte sich beinahe ge-
schlossen (Fig. 11 b), die SchweiBbildung sistierte
vollig.

Fall 13. Pauline St., 15 Monate alt, Bahn-
schaffnerskind, war nie krank gewesen; lernte
im 10. Monat sitzen, hat bis jetzt nicht stehen
gelernt, wurde lange Zeit ohne Erfolg mit
Phosphorlebertran und Fortossan behandelt. In
dieser Zeit auch gemischte Kost. Schreit in
der letzten Zeit sehr viel und ist im Gegensatz

Fig. 12a. Fig. 12b.

zu frither ein weinerliches, ibelgelauntes Kind
geworden.

Der Befund ergibt folgende Verinderungen:
Gut gendhrtes Kind von blasser Gesichtsfarbe;
beim Sitzen lehnt es den Oberkorper nach vorn,
die Beine sind nach dem Leib angezogen. An
den ibrigen Teilen des Skeletts finden sich



typische rachitische Verinderungen: Auftreibung
und Druckempfindlichkeit der Tubera des Kopfes,
der Epiphysen der Extremititen, der Knorpel-
knochengrenzen der Rippen. Starke Vorwolbung
des Abdomens, weite offene Fontanelle (Fig. 12a).
Zihne sind vollzahlig vorhanden.

Das Ergebnis der Therapie war folgendes:
Nach 32 Tagen Aufrechtsitzen ohne Unter-
stitzung mit den Armen, Verschwinden der
Druckempfindlichkeit und gréBere Ruhe. Nach
37 Tagen Stehversuche, nach 48 Tagen selbst-
stindiges Stehen, nach 52 Tagen laufen an
der Hand. Die groBe Fontanelle ist um die
Halfte kleiner geworden (Fig. 12 b).

Fall 14. Hans L., Maurerkind, 3 Jahre
alt, ist !/, Jahr vorher wegen Rachitis in der
Klinik mit gemischter Kost und Phosphorleber-
tran behandelt worden. Lernte damals im Ver-
lauf 1/, Jahres stehen, kam dann wieder nach
Hause und wurde !/, Jahr spiter wegen seiner
rachitischen Stérungen in die Klinik auf-
genommen. Bei der Entlassung nach seinem
ersten Aufenthalt in der Klinik am 28. Juni 1912
betrug das Gewicht 10550 g, bei der Aufnahme
am 16. Oktober 9140 g.

Befund am 16. Oktober: Schlecht ernihrtes
Kind von blassem Aussehen, der Kopf ist groB,
quadratisch; die groBe Fontanelle ist weit,
(Fig. 13a), membranés, mit weichen Randern.
Die Tubera sind aufgetrieben, der Thorax aus-
gesprochen trichterformig und hat typische
Rosenkranzbildung. Umfang der oberen Thorax-
apertur 49 c¢m, der unteren Thoraxapertur 57 cm.
Das Abdomen ist stark vorgewdlbt und gespannt
und hat einen Umfang von 65 cm. Die Epi-
physen der Extremititen sind verdickt, die
Muskulatur sehr schlaff und reduziert, vor allem
die der Unterschenkel. Sitzen kann das Kind
gerade, beim Aufstellen auf die Beine schreit
es laut auf. Die Untersuchung des Blutes er-
gibt einen Hamoglobingehalt von 40 Proz.,
3 840 000 rote und 5300 weile Blutkérperchen.
Davon sind 55 Proz. Polynukleire, 32 Proz.
kleine Lymphocyten, 9 Proz. groBe Lymphocyten
und 4 Proz. Eosinophile. Die Rontgenaufnahme
der Vorderarmknochen ergab, dafl der Kontrast
zwischen Knochen- und Weichteilschatten ein
geringer war. Das ganze Bild zeigte ein ver-
waschenes Aussehen. Becherformige Ausschwei-
fungen am distalen Ende des Radius, der Ulna,
der Metakarpalknochen. Weiter Abstand der
Knochenkerne der Epiphysen von den Diaphysen-
enden.

Erfolg der Therapie: Nach 82 Tagen ist die
Druckempfindlichkeit @ber den Knochen véllig
verschwunden. Nach 34 Tagen steht das Kind,
wenn es aufgestellt wird, nach 40 Tagen richtet
es sich allein auf, wenn es sich irgendwo halten
kann. Es liuft nach 54 Tagen an der Hand,
nach 62 Tagen véllig allein. Der Umfang des
Leibes betrug bei der Entlassung 55 cm gegen-
aber einem Umfang von 65 cm bei der Auf-
nahme. Die groBe Fontanelle war um die Halfte
kleiner geworden (Fig. 13b). Das Aussehen
blihender und besser. Blutbild bei der Ent-
lassung: Hamoglobin 44 Proz., rote Blutkorper-
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chen 3870000, weiBe Blutkdrperchen 6200.
Davon sind Polynukleire 62 Proz., Lymphocyten
36 Proz., Eosinophile 2 Proz. Das Réontgenbild,

Fig. 13a.

das mit der gleichen Rohre und mit der gleichen
Belichtungsdauer aufgenommen wurde, zeigte
einen etwas deutlicheren Kontrast zwischen
Knochen- und Weichteilschatten.

Fall 15. Gustav B., Dienerkind, 1!/, Jahre
alt. Von seiner GroBmutter aufgezogen, kiinst-
lich mit Milch, die mit Wasser oder Schleim
verdiinnt war, ernihrt. In den letzten 2 Monaten
hiufig Mehlspeisen; gemischte Kost vielleicht
2—3mal im ganzen. Schon seit lingerer Zeit
wegen Erbrechen und Durchfillen in poliklini-
scher Behandlung. Am 138. November 1912
Aufnahme in die Klinik.

Befund: Fir sein Alter sehr kleines Kind,
mit wichsernem, unbeweglichem Gesichtsaus-
druck. Haut und sichtbare Schleimhiute bei-
nahe weiB. Das Kind macht nicht die gering-
sten Bewegungen, beim Sitzen fillt es ganz nach
vorn und stiitzt sich mit den Armen auf. Beim
Aufstellen zieht es die Beine sofort nach dem
Leib und auBert Schmerzempfindung. - Der Kopf
zeigt kolossale Auftreibungen der Stirnhocker.
Die Fontanelle ist vollstandig geschlossen, 4 Zihne
vorhanden. An der Wirbelsiule méBige Kyphose,
dariiber geringe Dimpfung. Die Epiphysen
der oberen Extremititen sind kaum aufgetrieben,
eine Druckempfindlichkeit ist nirgends vorhanden.
Die Untersuchung des Blutes ergibt einen
Hiamoglobingehalt von 28 Proz., rote Blutkérper-
chen 3 780000, weie Blutkorperchen 17 100.
Davon sind 40 Proz. Polynukleire, 52 Proz.
kleine Lymphocyten, 5 Proz. groBe Lymphocyten,
2 Proz. Eosinophile und 1 Proz. Ubergangsformen.
Das Rontgenbild zeigte ganz wenige rachitische
Veranderungen, die Weichteilschatten waren
ziemlich gut von den Knochenschatten ab-
gegrenzt.

Das Kind war vom 8. November bis 27. Ja-
nuar in unserer Behandlung, ohne daB eine be-
merkenswerte Besserung eintrat. Es verhielt
sich andauernd gleich stupide gegeniiber seiner
Umgebung, und war auch nicht in dieser langen
Zeit zu nennenswerten Bewegungen zu bringen.

Fig 13 b.



Blutbild bei der Entlassung: Himoglobin 30 Proz.,
5250 000 rote und 15600 weile Blutkérper-
chen. Davon sind 52 Proz. Polynukleire, 837 Proz.
kleine Lymphocyten, 4 Proz. groBe Lymphocyten,
3 Proz. Ubergangsformen und 4 Proz. Eosinophile.
Die Gewichtszunahme betrug 1180 g. Zwei
Schneidezihne waren wihrend seines Aufenthaltes
in der Klinik perforiert.

Fall 16. Margarete S., Aufseherskind aus
ausreichenden Verhiltnissen. 14 Monate alt.
Hat im 11. Monat sitzen gelernt, bekam vom

Fig. 14a.

10. Monat an regelmaBig gemischte Kost, war
friher nie krank. FEine Schwester hatte eben-
falls Rachitis und hat erst mit zwei Jahren
laufen gelernt.

Befund: Sehr gut ernshrtes, blihend aus-
sehendes Kind mit reichlichem Fettpolster.
Sitzt in auofrechter Haltung, zieht die Beine
beim Liegen gegen den Leib, hauptsichlich das
linke Bein. Beim Aufstellen streckt es das
rechte Bein aus, ohne sich darauf zu stiitzen,
das linke wird ganz nach dem Leib gezogen.
Der Kopf ist groB, quadratisch, die groBe Fon-
tanelle ist sehr weit und weich, ihre Nahte gut
zu palpieren (Fig. 14a). Der Thorax ist trichter-
formig und zeigt kolbige Verdickungen der
Rippenepiphysen. Der Leib ist aufgetrieben,
die Extremititen verdickt und druckempfindlich.
Das Rontgenbild bestatigt die rachitischen Ver-
anderungen in vollkommenem MaBe. Die Weich-
teilschatten grenzen sich schlecht von den
Knochenschatten ab, die Epiphysenenden sind
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faserig, unscharf und zeigen becherformige Aus-
sparungen. Die Knochenkerne liegen weit
von den Epiphysen entfernt. Blutbild: Hamo-
globin 35 Proz., 3480000 rote und 14 900
weille Blutkorperchen. Davon sind 39 Proz.
Polynukleire, 46 Proz. kleine Lymphocyten,
12 Proz. groBe Lymphocyten, 3 Proz. Eosino-
phile.

Die Behandlung dauerte vom 28. November
1912 bis 27. Januar 1913. Nach 25 Tagen war
die Druckempfindlichkeit iber den Knochen
nicht mehr nachweisbar. Das linke Bein wurde
ebenso gestreckt wie das rechte. Nach 47 Tagen
stemmte das Kind beim Aufstellen seine beiden
Beine fest gegen die Unterlage, nach 69 Tagen
stand es, wenn man den Oberkérper einiger-
maBen unterstiitzte. Sehr augenscheinlich waren
die Verinderungen an der groBen Fontanelle,
deren Umfang um idher die Halfte geringer
wurde (Fig. 14b). Auch das Réntgenbild, das
62 Tage nach der ersten Aufnahme mit der-

Fig. 14b.

selben Belichtungsdauer aufgenommen wurde,
zeigte eine bessere Struktur der Knochen. Die
Knochenschatten hoben sich viel schirfer von
denen der Weichteile ab. An den becherformigen
Aussparungen war keine Verinderung eingetreten.
Das Blutbild zeigte bei der Entlassung folgende
Werte gegeniiber dem bei der Aufnahme. Hai-
moglobin 63 Proz., 5250000 rote und 11 200
weie Blutkérperchen. Davon sind 37 Proz.
Polynukleire, 52 Proz. kleine Lymphocyten,
4 Proz. groBe Lymphocyten, 4 Ubergangsformen
und 2 Proz. groBe Mononukleire und 1 Proz.
Eosinophile,

Ich teile diese Fille als einfache
poliklinische Beobachtungen mit. Sie
haben in mir den Eindruck erweckt, da@
die Darreichung von Hypophysochrom-
tabletten bei der Rachitis von Nutzen
sein kann. Eingehende Beobachtungen
werden notig sein, um das Wie und
Warum zu erforschen. Ehe solche aber
nicht solche vorliegen, sollte man doch



mit absprechenden Urteilen lieber zuriick-
haltend sein. Speziell eine rein a prio-
ristische Kritik, wie sie Klotz-Rostock
neulich im Referat der Monatszeitschrift
fir Kinderheilkunde, Heft 10, Bd. XI,,
Januar 1913 iiber die Beobachtungen
seines Namensvetters gegeben hat, kann
fiir sich allein nicht durchschlagend sein.
Selbst der Péidiater, wenn er auch noch
so sehr von der ausschlieflichen Kompe-
tenz seines Faches iiberzeugt sein mag,
wird gut tun, zu priifen, ehe er urteilt.
Ubrigens trifft die Kritik durch die
Form, die sie wihlt, mehr Herrn Klotz
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in Rostock als Herrn Klotz in Tu-
bingen.

Sollten sich unsere Eindriicke in
weiteren ausgedehnten Versuchsreihen
nicht bestitigen, so ist es immer noch
Zeit, von der jedenfalls unschédlichen
Behandlungsweise Abstand zu nehmen.
Sollten sie sich aber in der Praxis weiter-
hin bewi#hren, so wire es doch zu bedauern,
wenn durch rein doktrindre Erwigungen
ein vorzeitiger Stillstand der Angelegen-
heit herbeigefiihrt wiirde. Wir fordern
deshalb zur -weiteren Nachpriifung der
R. Klotzschen Angaben auf.




Lebenslanuf.

Ich, Kurt WeiB, bin geboren am 13. Januar 1886 in Heidelberg. Ich besuchte
das Gymnasium in Baden-Baden und Hannév.-Miinden, das ich im Herbst 1906 mit
dem Zeugnis der Reife verlieB. Im Wintersemester 1906/07 studierte ich in Miinchen,
von Ostern 1907 bis Herbst 1909 in Gottingen, wo ich bei Beginn des Sommer-
semesters 1909 die #4rztliche Vorpriiffung bestand. Im Wintersemester 1909/10 war
ich in StraBburg immatrikuliert und diente gleichzeitig mein erstes halbes Dienstjahr
beim 8. Kgl. Wiirttembergischen Infanterie-Regiment Nr.126, GroB8herzog Friedrich
von Baden, ab. Im Sommersemester 1910 lief ich mich an der Universitit Tiibingen
immatrikulieren und bestand daselbst im Mai 1912 die #rztliche Staatspriifung. Am
15. Juni trat ich als Medizinalpraktikant in die Medizinische Poliklinik ein. Seit
1. Oktober 1912 bin ich Assistent an der Medizinischen Klinik und Nervenklinik.





