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Vorwort.

Noch immer hat das Problem des Wachstums, seine morphologische wie
die chemisch-biologische Seite, lebhafte Anregung zu Untersuchungen gegeben.
Als objektiver exakter Mafistab der Entwicklung wurde das Wachstum des
Kindes fiir den praktischen Arzt ebenso wichtig und anziehend wir fiir die
wissenschaftliche Forschung. Die Lehre von der inneren Sekretion, von den
Vitaminen, Fragen des Stoffwechsels und der Ernihrung, vor allem aber auch
die bedeutende Ausdehnung der Kinderfiirsorge haben im letzten Jahrzehnt
eine besonders reiche Literatur iiber diesen Gegenstand hervorgebracht. Hieriiber
zusammenfassend und kritisch zu berichten, wenigstens iiber die morphologische
Seite des Wachstums, ist die eine Absicht bei der vorliegenden Arbeit. Ebenso
lag mir an einer zusammenfassenden Darstellung der Ergebnisse eigener Unter-
suchungen, die ich wahrend 1!/, Jahrzehnte an einem schlieBlich in einem
groflien Stadtbezirk liickenlos die gesamte Kindheit und Jugend umfassenden
Beobachtungsmaterial anstellen konnte. — Bei der Auswahl der Tabellen,
Kurven und Abbildungen wurden vor allem die Bediirfnisse der Praxis beriick-
sichtigt.

Frankfurt a. M., im Oktober 1925.

Eugen Schlesinger.
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I. Uberblick.

Schon den in der bildenden Kunst hochstehenden alten Agyptern und
Griechen waren gewisse GesetzmiBigkeiten im Wachstum des Kindes wohl
bekannt, die sie in einer den Kanons unserer heutigen Kiinstler ahnlichen Weise
zum Ausdruck brachten. Aristoteles war die Verschiebung der Proportionen
zwischen Ober- und Unterkorper im Laufe des Wachstums nicht entgangen
(Gundobin).

Systematische Messungen und Wigungen von Kindern zum Studium des
menschlichen Wachstums setzen aber erst verhaltnismaBig spat ein; sie gehen
auf den belgischen Physiker Quételet (Briissel 1835) zuriick, auf dessen Tabellen,
und zwar nur auf dessen Zahlenangaben selbst heute noch in populiren Schriften
zuriickgegriffen und hingewiesen wird; das mutet um so befremdlicher an, als
Quételet bei der Kleinheit seines Untersuchungsmaterials — er beschrankte
sich in jeder Altersklasse auf je 10 Knaben und Médchen — manche bedeutsame,
elementare Tatsache entgangen ist, z. B. die frithzeitigere Steigerung der Wachs-
tumsenergie bei den Médchen in der Periode der Geschlechtsreife. Ubrigens
war Quételet bei seinen Untersuchungen wohl vor allem von dem Bestreben
geleitet, fiir die Wachstumsnorm eine mathematische Formel zu finden. Diese
von ihm aufgestellte Formel (angefithrt u. a. von E. von Lange) entspricht
einer Gleichung 3. Grades; sie wie auch seine Tabellen, zitiert von Vierordt,
von Czerny und Keller und a. a. O., haben heute nur mehr historischen Wert.
Dasselbe gilt von der von Liharzik (Wien 1858 und 1862) aufgestellten Formel ;
in ihr ist die Wachstumsdauer in 3 Epochen von zusammen 24 Zeitperioden
zerlegt, wobei die der gleichen Epoche zugehérigen Zeitperioden je ein gleiches
MaB der Langenzunahme aufweisen.

In den 80er und 90er Jahren des vergangenen Jahrhunderts wurde, meist
unter dem Einflul der sich entwickelnden Schulhygiene, als Grundlage fiir
weitere Untersuchungen, in zahlreichen Kulturstaaten ein umfangreiches
Material iiber das Wachstum des Kindes, meist gegriindet auf Massenbeobach-
tungen von vielen Tausenden von Kindern, zusammengetragen, so von Bow-
ditsch (1877 Boston, Handwerker- und besser situierte Kinder), Roberts
(1878 London), Pagliani (1877 Turin, Wohlhabende und arme Kinder), Hertel
(1888 Danemark, Kinder aus allen Schulgattungen), Key (1889 Schweden,
ebenso), Erismann (1889 ZentralruBland, Arbeiterkinder), Kosmowski
(1895 Warschau, Ferienkolonisten), West (1893 Worcester), Gilbert (1894
New Haven, Conn.), Cow:be (1896), Mac Donald (1899 Washington), Bon-
dyreff (1902 St. Petersburg), Stepanoff (1903 Lausanne), Tuxford und
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Glegg (1911 England). Von deutschen Autoren seien angefiihrt Kotelmann
(1878 Hamburg, Gymnasiasten), Carstadt (1888 Breslau, Héhere Schulen),
Thoma (1882 Heidelberg), Geiller und Uhlitzsch (1888 Freiberg), Lands-
berger (1888 Posen, Volksschule), Hasse (1891 Leipzig-Gohlis, Volks- und
Biirgerschulen), E. Schmidt (1892 Saalfeld, Volksschulen), Daffner (1902
Leipzig), Zenetti (1903 Miinchen, Kadetten), Rietz (1903 Berlin, Volks-
und hohere Schulen), Oebbecke (1907 Breslau).

Die wichtigsten dieser Arbeiten und ihre zahlenmiBigen Ergebnisse sind
in tibersichtlicher, tabellarischer Weise von Lucy Hoesch-Ernst (Leipzig 1906)
zusammengestellt worden ; die Tabelle ist in Czerny-Kellers Handbuch wieder-
gegeben. Manche der Statistiken beziehen sich auf ein auBerordentlich groBes
Material, so die von Hertel auf 28 Tausend Kinder, von Bowditch auf 25,
Key auf 18, Roberts auf 12, Schmidt auf 9 Tausend Kinder. In fast allen
Arbeiten sind bereits, in der Erkenntnis der betriachtlichen Verschiedenheiten
in der Wachstumsgeschwindigkeit zwischen den Kindern aus bemittelten Kreisen
und jenen aus dem Arbeiterstande, die Kinder aus den Volksschulen
und jene aus den héheren Schulen getrennt behandelt.

Wenn man aber nun glaubt, dieses aus so vielen Landern und Landstrichen
stammende Beobachtungsmaterial etwa zu Studien der Rasseneigentiimlich-
keiten oder zu anderen anthropologischen Zwecken miteinander vergleichen
zu konnen, so irrt man; denn die Ausfiihrung der Messungen und Wigungen
wurde so verschieden gehandhabt in bezug auf den Grad der Entkleidung, und
noch verschiedenartiger ist die Altersberechnung, bald nach vollendeten Jahren,
unter Vernachldssigung der iibrigen Monate, bald nach Halbjahrseinteilung
oder unter Bezugnahme auf den nachstgelegenen Geburtstag (+ 6 Monate = 0),
sodaB die aus solchenAuBerlichkeiten sich ergebenden Verschieden-
heiten unter Umstanden groBer sind als alle Stammeseigentiimlich-
keiten. Noch mehr mul} davor gewarnt werden, aus den vorhandenen Tabellen
Durchschnittswerte zu berechnen, wie dies schon geschehen ist, um die mittlere
Norm der physiologischen Entwicklung zu finden; denn die charakteristischen
Ziige des Wachstums, wie sie an Kurven zu erkennen sind, denen ein ausgewéhltes,
gleichartiges Material zugrunde gelegt ist, gehen regelmafig vollkommen verloren,
wenn an einem groflen Zahlenmaterial von verschiedenen Beobachtern aus
verschiedenen Bevolkerungsschichten und gar noch aus verschiedenen Landern
Durchschnittswerte gezogen werden. Selbst die aus den einzelnen Statistiken
zu errechnenden Jahreszuwachse lassen sich nicht zu einem Vergleich gegen-
iiberstellen.

Einen wesentlichen Fortschritt in der Untersuchungsmethode bedeuten die
Studien Camerers sen. (1893 und 1901); W. Camerer verlie3 die Massen-
statistik, die generalisierende Sammelforschung der fritheren
Autoren und legte seinen Studien die Individualstatistik, die fort-
laufende Messung und Wigung ein und derselben Individuen, zugrunde.
Es leuchtet ohne weiteres ein, dal diese Methode in die Grundgesetze des nor-
malen Wachstums, in die das Wachstum beherrschenden Grundlagen, gewisser-
mafBen in die endogenen Faktoren der Entwicklung einen zuverlassigeren Ein-
blick gibt als die Sammelforschung, welche sich andererseits mehr zum Studium
der Umwelteinfliisse, der das Wachstum fordernden oder hemmenden exogenen,
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akzidentellen Faktoren eignet. Freilich eine auf die ganze Kindheit sich er-
streckende Individualstatistik ist notgedrungen langwierig; fiir die Erforschung
der Wachstumsnormen im Séuglingsalter wurde die Methode die ausschlieBliche,
aber fiir die weitere Kindheit bis zur Reife und dariiber hinaus finden sich in
der Literatur nur wenige, rein individualstatistische Zusammenstellungen, von
denen die von Guttmann (1916 und 1922) am bekanntesten geworden sind.
Aber schon der oben angefiihrte Landsberger (1888) und von den neueren For-
schern Baldwin (1921 Chicago, New York) legten ihrer generalisierenden
Sammelforschung nur Beobachtungen von Kindern zugrunde, die
sie wihrend mehrerer Jahre, Baldwin mindestens wahrend fiinf
Jahren messen und wiegen konnten. Ich habe mich diesem Vorgehen,
das entschieden zu einer Vertiefung der schulérztlichen Statistik beitriagt, in
meinen letzten Studien angeschlossen.

Noch bedeutsamer ist ein anderes Vorgehen, um die Ergebnisse der Methode
der generalisierenden Sammelforschung denen der Individualstatistik gleich-
wertig zu gestalten, namlich durch Zusammenstellung der Gruppen aus
moglichst gleichartigen Individuen eine méglichst groBe Homogenitéit der
einzelnen Gruppen zu erreichen. Wihrend die oben angefiihrten Forscher alle
Kinder einer Schule, einer Stadt, eines Landstriches zu den Untersuchungen
heranzogen und verwerteten, — das gegebene, wenn man etwa die Wachs-
tumseigentiimlichkeiten verschiedener Bevélkerungsschichten oder den Einfluf3
akzidenteller Faktoren auf das Wachstum studieren will, — verwertete Stratz
(1909) zu seiner eines kiinstlerischen Einschlages nicht entbehrenden Studie
der Wachstumsgesetze nur grofie, ausgesucht schén gebaute, gesunde
Kinder von groBien, gesunden Eltern, wie sie eben nur eine strenge Individual-
auslese liefert. Einen éhnlichen, sortierenden Weg hatte schon friiher Emil
von Lange (1903) beschritten bei dem Entwurf eines graphischen Schemas
tir die Grundziige des Langenwachstums, sowohl groBer wie mittelgroBer als
auch kleiner Menschen, indem er fiir die betreffenden Gruppen Hoch- bzw.
Normal- und Tiefkurven konstruierte. Auch Baldwins (l. c.) Ergebnisse
beziehen sich auf eine Auslese gesunder Kinder. Ich selbst (1917) gruppierte
mein Beobachtungsmaterial zum Studium der Gewichtszunahme und des
Langenwachstums auf Grund subjektiver und objektiver Kriterien des Ent-
wicklungszustandes in gut, mittelm&aBig und schwach entwickelte
Knaben, um einen moglichst reinen Verlauf der Kurven dieser einzelnen
Gruppen zu erhalten.

Aus dem vergangenen Jahrzehnt sind von bedeutsamen Arbeiten deutscher
Forscher iiber die formale, morphologische Seite des kindlichen Wachstums
— nur diese Richtung soll hier beriicksichtigt werden, — anzufiihren WeiBen-
bergs anthropometrische, Friedenthals biologische Studie, vor allem aber
Pfaundlers KorpermaBstudien an Kindern, die Arbeiten Pirquets und seiner
Schiiler iiber das Wachstum und RéB8les Wachstum und Altern, die umfang-
reichste Arbeit auf dem Gebiet der Physiologie und Pathologie des Wachstums.
Weillenbergs Buch (1911) ist besonders beachtenswert sowohl hinsichtlich
der rassenkundlichen Forschung (an jiidischen Kindern in Odessa), wie auch
beziiglich der Proportionslehre, der Anderung der GréBenverhiltnisse der
einzelnen Teile des kindlichen Kérpers zueinander im Laufe des Wachstums.
Friedenthal (1912/13) bringt in seiner umfangreichen Studie eine Fiille neuer



Das Wachstum des Kindes. 9

Beobachtungen. Im Gegensatz zu der Mehrzahl der Forscher, wenn nicht zu
allen, erblickt er in der Gewichtskurve des Menschen einen besseren MafBstab
des Wachstums als in der Lingenmessung, um so mehr, als sich die Hohe des
Menschen, falschlich die Korperlinge genannt, aus funktionell sehr verschieden-
artigen GroBen zusammensetzt und so fiir vergleichende Messungen alle Nach-
teile eines Summenmafles hat. Als vergleichendes Lingenmal empfiehlt er
die vordere Rumpflinge, von der Incisura sterni bis zur Symphyse. Er betont
die Bedeutung der prozentualen Zuwachswerte vor den absoluten Werten
der Messungen und Wagungen. Die Zuwachskurve des Menschen, unter beson-
derer Mitberiicksichtigung des intrauterinen Wachstums, faBt er als eine Parabel
auf. Die Sonderstellung der menschlichen Gewichtskurve gegeniiber der aller
anderer Sdugetiere beruht vor allem in der Liange des Pubertitsanstiegs, der
besonders deutlich im , Kulturtypus®, weniger im , Naturtypus‘ des mensch-
lichen Wachstums zum Ausdruck kommt.

Pirquet kam zunéchst (1913) mit seiner Tafel zur Bestimmung von Wachs-
tum und Ernédhrungszustand bei Kindern, die 1923 eine verbesserte Neuauflage
erfahren hat (Tabelle 2 S. 25/26), sehr den Bediirfnissen der Praxis entgegen; an
der Hand der Camererschen Zahlen, die nicht als Durchschnittswerte, sondern
als wiinschenswerte Sollwerte aufgefallt werden, kann auf dieser Tafel ohne
weiteres die fiir ein bestimmtes Alter gehorige Léinge und das dieser Linge
adaquate Sollgewicht, an Stelle des dem Alter entsprechenden
Sollgewichts, abgelesen werden. Pirquet betont, daf sich namentlich in
der spiteren Kindheit die Proportionen mehr nach der absoluten Linge als
nach dem Lebensalter richten; das Verhéltnis der Linge zum Gewicht éndert
sich im Laufe des Kindesalters bedeutend, besonders dadurch, daB die Lénge der
wenig volumindsen Extremitaten viel stirker zunimmt als die des volumindsen
Stammes und Kopfes. Weiterhin hat sich Pirquet gelegentlich der Aus-
arbeitung seines Systems der Ernahrung lebhaft der Frage der Korperfiillen-
indices zugewandt; die zahlenmafige Beurteilung des Ernahrungszustandes
durch seinen Index Gelidusi bzw. Pelidisi wird unten (S. 32) ausfiihrlich
erortert werden.

Besonders wertvoll und bedeutsam fir die wissenschaftliche Forschung
wie fiir die praktische Arbeit sind Pfaundlers KorpermaBstudien (1916),
eine Analyse des Wachstums auf mathematischer Grundlage, die sowohl in der
Art der Durchdringung des Gegenstandes wie auch hinsichtlich der Ergebnisse
zu den fundamentalen und klassischen Arbeiten auf diesem Gebiete zu rechnen
ist. Auf die von Pfaundler betonte Beriicksichtigung der Variationen,
der Varianten der Korperlange und des Korpergewichts, bei der Verarbeitung
des Materials, auf die Ergebnisse seiner Analyse der Wachstumskurve, —
Pfaundler lehnt die Parabel ab; bei gleichbleibender Statur und konstanter
Korperdichte besteht Proportionalitat zwischen Korpergewicht und Konzeptions-
alter, — auf die neue und eigenartige Beurteilung der Wachstumsverschieden-
heiten bei den Kindern aus verschiedenem sozialem Milieu, auf die Ubermafig-
keit der Kinder der Reichen, den artgemiafllen Wuchs der Kinder der
Minderbemittelten wird unten vielfach zuriickzukommen sein.

Der wichtigste Abschnitt der Pfaundlerschen Kérpermafstudien behandelt
das energetische Oberflichengesetz, das in durchaus neuem Lichte erscheint,
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indem es von der Vorstellung dieser Flache als der wirklichen Korperoberfliche
abstrahiert und an ihre Stelle eine andere, rechnerisch aus dem Korpergewicht
jederzeit reduzierbare ideelle Flache setzt. Ein naheres Eingehen auf diesen
Teil der Studie liegt indessen nicht im Rahmen dieser Arbeit.

In ebenso griindlicher Weise, wie hier die Morphologie des Wachstums be-
handelt wird, bearbeitet derselbe Verfasser die biologische Seite in dem
Handbuch von Pfaundler und SchloBmann (3. Aufl., 1923). Des weiteren
verdanken wir eine Reihe wichtiger Arbeiten Aron (1911—1923) sowohl iiber
die Biochemie des Wachstums wie iiber besondere Wuchsformen und die experi-
mentelle Beeinflussung des Wachstums, auf die an mehreren Stellen zuriick-
zukommen sein wird. Die weitaus umfangreichste Arbeit iiber das Wachstum
des Menschen lieferte aber R68le mit seiner Monographie ,,Wachstum und
Altern‘ (1917 und 1923). Mit einer auBergewdhnlichen Griindlichkeit wird
hier sowohl iiber die Physiologie des Wachstums berichtet, wie auch vor allem
alles zusammengetragen, was im Laufe der Jahre an bedeutsamen Arbeiten
{iber die krankhaften Stérungen des Wachstums verdffentlicht wurde. Der
Schwerpunkt des Werkes liegt in der Schilderung der mannigfachen Formen
des Zwergwuchses (und Riesenwuchses) und in der Pathologie des Alterns.
— Kaum minder griindlich wie die morphologische ist die chemische und bio-
chemische Seite des Wachstums studiert worden, so z. B. von Freudenberg
und vielen anderen; es soll aber diese Seite, wie gesagt, nur gelegentlich in den
Kreis der Betrachtungen gezogen werden.

Neben den mehr oder weniger rein wissenschaftlich orientierten Wachstums-
studien liuft eine zweite, auBerordentlich umfangreiche, wenn auch vielfach
nicht besonders tief schiirfende Richtung von Untersuchungen iiber das Wachs-
tum der Kinder, die in der praktischen Tétigkeit der Fiirsorgeérzte, insbesondere
der Schularzte wurzelt. Wahrend und nach dem Weltkrieg und der Hunger-
blockade nahm das Messen und Wiegen in den Schulen und Fiirsorgestellen
noch zu, als es galt, den Umfang der durch die jahrelange Untererndhrung der
Kinder verursachten Wachstumshemmung festzustellen, und ihren Hohepunkt
erreichte diese Bewegung, als 1920 bei der Einrichtung des amerikanisch-
deutschen Kinderhilfswerkes der Quiakerspeisung die Teilnahme an letzterer
abhingig gemacht wurde von durchgehenden Messungen und Wagungen sémt-
licher Schulkinder der betreffenden Stadt. Es handelte sich einmal um die
Gewinnung von objektiven, exakten, zahlenmaBigen Malen zur Beurteilung
des Erniahrungszustandes der gespeisten Kinder, wie auch woméglich zur Beur-
teilung des Erfolgs der Zuspeisung, andererseits auch um die Gewinnung eines
brauchbaren interurbanen Vergleichsmaterials als Grundlage fiir eine gerechte
Verteilung der Nahrungsmittel an die einzelnen Landesteile und Stadte. Wenn
dabei auch das eine Zeit lang einheitlich durchgefiihrte Verfahren, die Zulassung
zur Speisung in der Hauptsache von der GréBe des Rohrerschen Index der
Korperfiille bzw. — in Osterreich — von dem Verhalten des Pelidisi abhéngig
zu machen, in Deutschland sich ganz, in Osterreich sich teilweise als verfehlt
erwies, so wurde doch damit ein erheblicher, bleibender Fortschritt gegeniiber
frither erzielt, namlich hinsichtlich der Einheitlichkeit der Methodik der
Schiileruntersuchungen seitens der Schulérzte nach genau ausgearbeiteten
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Richtlinien, wie auch hinsichtlich der Einheitlichkeit und Vertiefung der
statistischen Verarbeitung des gewonnenen Materials. Um die Ausarbei-
tung dieser Richtlinien hat sich Martin (1922) verdient gemacht. Eine langere
Reihe solcher mustergiiltiger Untersuchungen und nach den Grundsiatzen der
Statistik verarbeiteter Ergebnisse ist (meist aus den Veroffentlichungen des
Reichsgesundheitsamtes 1922 —24) von Freudenberg zusammengestellt in dem
Handbuch des Deutschen Zentralausschusses fiir die Auslands-
hilfe (1924) und wiedergegeben in dem Handbuch von Czerny- Keller
(3. Aufl.), so die Ergebnisse aus Volksschulen von Ludwig (Leipzig 1921), Martin
(Miinchen 1921), Gentzen (Konigsberg 1922), Gerber (Freiburg i. B. 1922),
Paul (Karlsruhe 1922), Bachauer (Augsburg 1922), Schwéers und Frankel
(Alt-Berlin 1923), ferner aus Volks- und hoheren Schulen von Gastpar (Stutt-
gart 1913—1922), v. Vagedes (Spandau 1921), Schmidt (Bonn 1923), nur
aus hoheren Schulen von Ottinger (Charlottenburg 1920), schliefllich von
Stephani (Mannheim) aus der Vor-, Kriegs- und Nachkriegszeit. Endlich sei
hier nochmals die bedeutsame, umfangreiche, statistische Arbeit von Baldwin
iiber das Wachstum der Kinder (Chicago und New York 1924) und die von
Schiétz (Christiana 1923), von Bardeen aus Nordamerika (1920), von Clark,
Sydenstricker und Collins aus den siidlichen Vereinigten Staaten (1922)
erwiahnt. Auf solches jedes Mal genau charakterisierte Material wird man sich
bei dem Studium der Wachstumsnormen, bei dem Mangel eigener Untersuchungen,
stiitzen konnen.
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200, 234, 251, 263, 268, 279, 295.
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II. Untersuchungsmethode. Fehlerquellen.

Es mochte leicht iiberfliissig erscheinen, iiber das Messen und Wigen viele
Worte zu machen, wo es sich doch um elementare Dinge handelt ; dem ist entgegen
zu halten, daB manche mit groBem Fleil durchgefiihrte Arbeit rein infolge
methodischer Mangel geradezu als unbrauchbar bezeichnet werden mufl. Ein-
leitend sei gleich hingewiesen auf Rudolf Martins ,,Richtlinien fir Kérper-
messungen und deren statistische Verarbeitung, mit besonderer Beriicksichtigung
von Schiilermessungen‘‘ (1924), wohl der besten Darstellung der Untersuchungs-
methode, deren Befolgung bis in die Einzelheiten schon deshalb sehr wiinschens-
wert ist, weil gerade durch die Einheitlichkeit der Untersuchungen
deren Wert in bedeutendem MaBe erhoht wird.

Von diesem Gesichtspunkte aus bedeutet es schon von vorneherein einen
erheblichen Gewinn von Zuverlissigkeit, wenn die Erhebungen von dem
Autor selbst vorgenommen werden, wie dies, einer AuBerung Gundobins
nach zu schlieBen, frither und bis ins letzte Jahrzehnt hinein die Regel war.
Wo dies unmoglich oder nicht angéingig ist, diirfte es sich gleich bleiben, ob die
Beobachter aus den Kreisen des Lehrpersonals oder der Fiirsorgeschwestern
und Schulpflegerinnen oder von Medizinalpraktikanten genommen werden.
Voraussetzung bleibt aber, daB die Person oder die Personen Interesse, moglichst
groBes Interesse an den Untersuchungen haben. Und noch ein zweites: die
Sicherheit der Ergebnisse nimmt ab mit der Zahl der Beobachter;
erfahrungsgemiB ist es ganz unzweckmiBig, wegen der UngleichméBigkeit der
Beobachtungen, wenn in einer Schule jede Klasse von ihrem Klassenlehrer
gemessen und gewogen wird. Bei Reihenuntersuchungen erfordert die Léngen-
messung, weil dabei auf die Haltung des Kindes sehr geachtet werden mulf,
noch groBere Aufmerksamkeit, Umsicht und Erfahrung als das Wiegen. Un-
erlaBlich ist eine Schreibhilfe, als welche ich mir bei Schiileruntersuchungen
am liebsten den Klassenlehrer nehme, der die Schiiler kennt, in zweiter Reihe
einen eifrigen intelligenten Schiiler der oberen Klasse oder die Fiirsorgerin,
nicht irgend einen uninteressierten Erwachsenen.

Zur Bestimmung der Korperlinge bedient man sich — insbesondere bei
Reihenuntersuchungen — bald einer mit einem FuBlbrett versehenen MeBlatte
mit gut sitzendem, nicht gelockertem Winkelhaken, oder noch zuverlassiger,
da jene MeBlatten oft genug im Gebrauch Not gelitten haben, eines an der Wand
befestigten, holzernen Meterstabs, an dem entlang man seitlich einen genau
gearbeiteten dicken, breiten Holzwinkel herabfiihrt. Bei Einzeluntersuchungen
in der Sprech- oder Beratungsstunde und iiberhaupt bei jiingeren Kleinkindern
ist handlicher und vorteilhafter ein Anthropometer aus Holz oder, nach
Angabe Martins aus Messing, ein runder, an einer Seite etwas abgeflachter,
2 Meter langer Hohlstab, zum Transport in 4 Teile zerlegbar, mit doppelter
Millimeterskala, eine oben, die andere unten beginnend, mit einer bzw. zwei
gefensterten Schiebehiilsen, in die ein gleichfalls mit Millimetereinteilung ver-
sehenes, an einem Ende spitz auslaufendes Stahllineal gesteckt wird. So ist
mit Martins Anthropometer ein Stangen- oder Schiebezirkel kombiniert, zur
Feststellung der Kérperbreite in den verschiedenen Héhen und zu anderen

MagBen, die bei ausfiihrlicheren, anthropometrischen Untersuchungen unentbehr-
lich sind.
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Zur Messung der Korperlinge wird das Kind in natiirlich gestreckter, nicht
iiberstreckter Haltung so an die Mefllatte oder an die Wand gestellt, dal es
diese mit den Fersen, dem Gesill und auch dem Hinterkopf beriihrt, die Kniee
durchgedriickt, das Riickgrat bequem gestreckt, die Arme seitlich herabhéngend,
das Kinn etwas an den Hals angezogen, den Kopf in horizontaler Ohr-Augen-
ebene eingestellt, derart, dafl der knocherne Infraorbitalrand und die Oberrénder
der beiden Tragi in einer Horizontalen liegen. Wenn Martin angibt, da3 nur
bei dolichozephalen Individuen oder bei Madchen mit starkem Haarknoten im
Nacken der Hinterkopf mit der vertikalen Wand in Berithrung kommt, nicht
aber bei kurzkopfigen, so kann ich dem bzgl. der Kinder nicht beipflichten;
vielmehr lege ich, ganz besonders bei Kleinkindern, Wert darauf, dafl der Hinter-
kopf stets an die MeBlatte oder den Anthropometer angelegt wird. Der Winkel
darf nur lose auf den Kopf gedriickt werden, da sonst das Kind nachgibt und in
sich zusammensinkt; bei den dlteren Madchen darf man nicht versiumen, die
Zopfe, Kaimme oder Schleifen zur Seite zu schieben. Die Fersen sind zu schlief3en,
die Fiile leicht nach auswérts zu richten.  Nach Martin wird das Anthropo-
meter von vorn an das Kind angesetzt, indem sich der Beobachter an die Seite
des Kindes stellt.

Mit genau ausgearbeiteten MeBapparaten kann die Korpergrofle leicht auf
Millimeter genau abgelesen werden; zum mindesten sollte sie auf halbe Zenti-
meter genau bestimmt werden, wobei man auf den néchst gelegenen halben
Zentimeter Bezug nimmt.

Im allgemeinen wird die Standhohe gemessen, der Abstand zwischen
der Scheitelhéhe und der Standfliche, die Grofle, die fiir den Allgemeineindruck
eines Individuums, sei es ein Erwachsener oder ein Kind, mehr als irgend eine
andere GroBe den Ausschlag gibt. Von Pirquet gibt aber der Stammlange
oder Sitzhéhe den Vorzug, das ist der Abstand zwischen Scheitelh6he und Sitz-
fliche, die Lénge des sitzenden Rumpfes + Kopfes, die er in einem besonders
engen und vor allem besonders konstanten Verhaltnis zum Korpergewicht gefunden
hat, worauf unten (S. 32) noch zuriickzukommen sein wird. Von Pirquet
bezeichnet die Sitzhohe als das wichtigste Grundmal} des menschlichen Kérpers.
Die Kinder sitzen auf einer Bank; auch hier ist auf aufrechte, einigermaflen
stramme Haltung des an die Mefllatte oder an die Wand angelegten Riickens,
bei geschlossenen, rechtwinklig gebeugten Beinen, und auf eine horizontale
Einstellung des Kopfes wohl zu achten. Gray lait die Kinder statt auf eine
Bank oder einen Stuhl auf den FuBboden sitzen, ,,damit das Kind auch wirklich
auf die Tubera ischiadica zu sitzen kommt*.

Friedenthal empfiehlt als vergleichendes Maf} besonders die vordere
Stammliange, von der Incisura sterni bis zum Schambein; aber fiir Reihen-
untersuchungen in der Schule kann dieses Maf schon aus &uBeren Griinden
nicht in Betracht kommen.

Die Langenmessung der Séuglinge wird am besten auf einem MeBbrett
vorgenommen, derart, dal die FuBsohlen mit der feststehenden Fuliplatte in
Berithrung sind, wihrend cie verstellbare Kopfplatte an den Kopf des Kindes
angeschoben wird; an der Kopfplatte befindet sich ein Zeiger, der an der seit-
lich angebrachten Skala das MaB ablesen laft.

Aus der Differenz zwischen Korpergrofie, d. h. Standhéhe und Sitzhdhe
ergibt sich die Beinlinge. Ob man noch andere anthropometrische Mafle
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aufnimmt, héngt natiirlich von der Absicht des Untersuchers und dem Zweck
der Untersuchungen ab; Martin wie Baldwin verlangen bereits fiir die
Reihenuntersuchungen in der Schule die Bestimmung der Schulterbreite, der
Breite zwischen den Akromien, als wertvolle Erginzung und zur Charakteri-
sierung der Breitenentwicklung. Vielfach wurde der Brustumfang gemessen,
bei alteren Kindern bei Ein- und Ausatmung, bei Kleinkindern und jiingeren
Schulkindern bei ruhiger Atmung, in Mittelstellung. (Ich konnte dabei einige
nicht uninteressante Feststellungen machen, so ein nur loses Verhaltnis zwischen
der Zunahme des Brustumfanges und dem Léngenwachstum, engere Bezie-
hungen zwischen ersterem und der Gewichtszunahme.)

Zum Wiegen lafBt sich bei den Reihenuntersuchungen in der Schule eigent-
lich nur eine Personenwage mit Laufgewichtsanordnung verwenden;
Dezimalwagen beanspruchen durch das bestindige Auswechseln der Gewichte
zuviel Zeit; Federwagen sind infolge des Nachlassens der Elastizitit der Feder
zu unsicher. Fiir Schulen verdient den Vorzug das Modell von Garvens in
Wiilfel, und zwar die Wage mit einer Tragfihigkeit von 75 kg, selbst wenn mit
dieser kleinen Wage der eine oder andere Jugendliche nicht mehr gewogen
werden kann. Dafiir ist diese Wage transportabel, was freilich nach Moglichkeit
vermieden werden sollte, da es die Zuverlissigkeit und Haltbarkeit des Instru-
ments beeintrachtigt, wahrend die Wagen mit grofler Tragfihigkeit kaum mehr
vom Platze zu riicken sind. Allzu leicht gebaute Wagen, wie sie gewdhnlich
in der Familie im Gebrauch sind, eignen sich selbst bei pfleglicher Behandlung
nicht fiir die Schule oder offentliche Beratungsstunde.

Vor dem Wigen ist den Kindern Gelegenheit zu geben, Blase und Darm
zu entleeren. — Bei der Wage fingt die Tiicke des Objekts an; man kann gar
nicht oft genug priifen, ob die Wage noch richtig eingestellt ist, ob unbelastet
der Hebelzeiger und der feste Zeiger in gleicher Hohe stehen, ob die Wage bei
einer Mehrbelastung von 100 g noch ausschligt, und man mufl besonders genau
priifen nach jeder Ortsveranderung der Wage und grundsétzlich auch vor jeder
Reihenuntersuchung, ja, angesichts der Ungeschicklichkeit mancher Kinder
beim Auf- und Absteigen auf bzw. von der Wage, selbst wihrend der Reihen-
untersuchungen. Bachauer hat sich mit diesen Nachpriifungen der Wage
eingehend beschaftigt; er 148t die Laufgewichtswagen mittels in den einzelnen
Schulen bereit stehender 20 kg Gewichte stindig kontrollieren. Laufwagen
mit arretierbarer Briicke, bei denen die Arretierung erst im Augenblick der
Wiégung gelost wird, sollen besonders haltbar und fiir Massenuntersuchungen
besonders geeignet sein. — Die Wigungen sollen mit einer Genauigkeit von
100 g ausgefithrt werden.

Zur Vermeidung von Fehlern miissen, namentlich bei fortlaufenden,
wiederholten Untersuchungen ein und derselben Kinder, die regelmaBigen
Schwankungen von Liéinge und Gewicht im Verlauf der 24 Tages-
stunden beriicksichtigt werden. Wie beim Erwachsenen, so nimmt auch
im Kindesalter die Lange im Laufe des Tages ab, das Gewicht zu. Letzteres
ist bedingt durch das Uberwiegen der Nahrungszufuhr iiber die Ausscheidungen
wahrend des Tages, indes die Wasserabgabe durch die Nieren, Haut und
Lunge wahrend der Nacht wieder den Gewichtsabfall vom Abend zum Morgen
hervorbringt. Putzig und Vollmer haben die Verhaltnisse an Sauglingen
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jenseits des ersten Trimenon eingehend studiert. Der Nachmittags-Anstieg
erreicht bei diesen seinen Gipfel erst um Mitternacht; am friihen Morgen
erfolgt ein steiler Abfall: der Anstieg erfolgt nicht gleichmiBig, sondern ent-
sprechend dem Wechsel der dufleren Verhaltnisse unter starken Schwankungen.
Anstieg und Abfall sind bei den Siuglingen nicht gebunden an den Wechsel
zwischen Tag und Nacht, sondern an den Wechsel zwischen Schlaf- und Wach-
zustand. Es handelt sich nicht um eine Schlafacidose, sondern maBgebend ist
vor allem die Sekretion der Driisen.

Sind die Schwankungen naturgemif auch nicht so groB wie beim Erwach-
senen, so sind sie doch im Verhéiltnis zum wirklichen Wachstum betriachtlich.
Putzig und Vollmer geben fiir Séuglinge 150—500 g an, Camerer jun. er-
mittelte bei einem viermonatlichen Séugling einen Unterschied von 200 g,
bei einem 10jéhrigen Kind einen solchen von 700 g, beim Erwachsenen Differenzen
von 1000 g. Schmid-Monnard fand bei 4jéhrigen Kindern durchschnittlich
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Abb. 1. Gewichtsschwankungen innerhalb 24 Stunden. a 16 Wochen alter Siugling.
b 17jahriger Jiingling. (Nach W. Camerer jun.)

Schwankungen von 250—300 g, ausnahmsweise aber von 500—700 g. Sack
ermittelte bei 30 Kindern hoheren Alters durchschnittlich eine Schwankung von
620 g, also anndhernd soviel wie die Wachstumszunahme im Laufe
eines Vierteljahres! Camerer hat den Verlauf der Tagesschwankungen
des Gewichts in zwei anschaulichen Zeichnungen zur Darstellung gebracht
(Abb. 1).

Die Abnahme der Korperlange im Laufe des Tages wird verursacht
durch die mehr oder weniger dauernde aufrechte Stellung; 3 oder 4 Faktoren
sind hieran beteiligt: die Kompression der Zwischenwirbelscheiben und der
Knorpeliiberziige der Gelenke, die Zunahme der Kriimmung der Wirbelsdule,
die Abflachung des Fuigewolbes, ein tieferes Eintreten der Gelenkképfe in die
Hiftpfanne. Die Abnahme beginnt unmittelbar nach dem Aufstehen, erreicht
nach etwa 4—5 Stunden ihren Hohepunkt, um nach einiger Zeit horizontalen
Liegens, etwa mittags, wieder zu verschwinden; sie betrigt nach Camerer
bei Kindern und Erwachsenen 1—3 cm, nach Sack bei alteren Kindern 1 cm,
nach v. Lange bei Erwachsenen nach starken Anstrengungen und starker
Ermiidung 3—5 cm. Es muf} also, wenn die Messungen und Wagungen am
Nachmittag vorgenommen werden, dies besonders vermerkt und allenfalls
verrechnet werden.
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Eine weitere Fehlerquelle beim Messen und Wiegen der Kinder liegt in
der ungeniigenden Entkleidung. Die alteren Autoren, so Quételet,
Bowditsch, Pagliani, Key und Hertel, auch noch Rietz und West,
maBen und wogen in voller Bekleidung; bei anderen Autoren fehlt hieriiber
jede Angabe, was noch miBlicher ist. Die heutigen Anthropologen verlangen
vollkommene Entkleidung der Kinder und lehnen anders gewonnene Werte
als fiir die wissenschaftliche Verarbeitung unbrauchbar und wertlos ab.
Beziiglich der Lingenmessung kann man dem beipflichten; schwankt doch
die Héhe der FuBbekleidung bei Kindern zwischen O (bei barfufl
gehenden) und 3 cm. Das Ausziehen der Stiefel diirfte kaum einmal einem
Widerstand begegnen. Anders die vollige Entkleidung. Bei Kleinkindern
und den jiingsten Schulkindern macht auch dies keine Schwierigkeit, voraus-
gesetzt daB die Miitter oder Helferinnen, dltere Schiilerinnen, anwesend und
beim Aus- und Ankleiden der Kleinen behilflich sind. Anders bei den alteren
Schiilerinnen der Volksschulen und noch mehr der héheren Schulen; hier wird
unter Umstinden durch das Verlangen einer weitgehenden Entkleidung die
ganze Untersuchung in Frage gestellt, und unter solchen Umsténden wird man
lieber Konzessionen machen als auf die Beobachtung verzichten. Ich lasse die
Kinder zum Wiegen die Schuhe und Oberkleider ablegen, die Unterkleider
— ohne Korsett — aber tragen und mache bei den vergleichenden Berechnungen
keine Abziige. Aber auf den Tabellen muf} dies ausdriicklich vermerkt werden.
Augenscheinlich verfahren manche oder gar viele neuere Forscher ebenso, so
Pirquet, Stephani.

Quételet berechnet die Kleidung beim mannlichen Geschlecht auf /5, beim
‘weiblichen auf 1/,, des Kérpergewichts, Kotelman bei Gymnasiasten auf 1/,
Roberts auf 79/, West bei Knaben auf 5°/,, bei Madchen auf 4,17°/,, Baldwin
auBer Jacke und Stiefel auf 2—4°,. Ich ermittelte aus mehreren Hundert
Wigungen im Friihjahr in Volksschulen folgendes Durchschnittsgewicht.

Tabelle 1. Durchschnittsgewicht der Knabenkleidung.

Alter 7 s 9 || n| 13| 14
Rock . . . . .. 200 200 ’ 250 ‘ 300 400 ! 500 ; 600 600 g
Hose . . . . .. 250 250 300 350 400 400 | 500 600 g
Unterkleider . . . 250 250 300 300 300 300 | 300 300 g
Stiefel . . . . . 500 | 600 700 700 ‘ 800" 800 ’ 900 ‘ 900 g
Baldwin ermittelte das Gewicht der Kleidung auBler Schuhe, Jacke und

:Sweater bei Knaben mit einem Nettogewicht von 17—29 kg = 3,5%/,,

I3 ) ” ” ) ” 30 und mehr - 4! ’

., Midchen ,, v ' ,» 16—29 kg =3 ,

iR 9 iR} L EE] 9 30—37 ” == 2)5 )

) I ”» ” ” ) 38 und mehr = 2

»

AuBerordentlich stérend, geradezu verwirrend wirkt die Verschiedenheit,
in der die einzelnen Autoren das Alter der untersuchten Kinder
in Rechnung stellen und die Altersklassen bilden und benennen.
Es finden sich in der schuldrztlichen Literatur zahlreiche ernste Arbeiten iiber



Das Wachstum des Kindes. 17

das Wachstum, in denen die einzelnen Schulklassen den Altersklassen gleich-
gestellt werden; die Verfasser iibersehen vollkommen die jedem Schulkind
annihernd bekannte Tatsache, dafl schon in dem ersten Schuljahr die Alters-
schwankungen 18 Monate, in dem letzten Schuljahr aber volle 36 Monate be-
tragen.

Die statistische Wissenschaft und auch die Medizinalstatistik
rechnet allgemein nach Altersjahren und versteht darunter die
Zahl der vollendeten Jahre, unter Vernachlassigung der Monate des
angefangenen Lebensjahres. Der Fehler kann dabei fast 12 Monate betragen,
bei einer Gruppierung nach Halbjahren fast 6 Monate; die Methode erfaf3t
aber einen bestimmten Geburtsjahrgang, was gerade medizinalstatistisch von
Bedeutung und Vorteil sein kann. Die anthropologische Wissenschaft
rechnet mit Lebensjahren und versteht darunter das Jahr, in welchem ein
Individuum in einem bestimmten Zeitpunkt steht. Nach dem Vorgehen der

Mathematiker werden bei der Bildung von Halbjahresklassen (n — 2) bis

( n 4 i) als n-jihrig gesetzt, also 6 Jahre 10 Monate bis 7 Jahre 3 Monate =

7 jahrig. Der Fehler ist nur halb so grof3 als bei der Altersberechnung nach
Altersjahren. Die Gruppierung nach Lebensjahren ergibt naturgemaf hohere
Werte als die nach Altersjahren, und zwar bei Halbjahresgruppierungen um
den Zuwachs eines Vierteljahres. Fiir unsere Zwecke, wo die individuelle Ent-
wicklung eines Kindes mit dem Durchschnitt verglichen werden soll, miissen
sich die Durchnittswerte mit den Lebensjahren decken.

Eine drittte und vierte Methode ist die der Altersreduktion nach Pfaund-
ler, wobei der Durchschnittszuwachs der zu vernachlidssigenden Monate ab-
gerechnet wird, oder die Altersinterpolation, wobei man graphisch vorgehen
kann oder rechnerisch, ausgehend von dem Pfaundlerschen Wachstumsgesetz:
Lange proportional der Kubikwurzel aus dem Konzeptionsalter. Lampart
und Bachauer und Freudenberg haben in ihren Vorschldgen zur einheitlichen
Organisation der Kinderwigungen und Messungen auf diese Methode Bezug
genommen.

Eine fiinfte Methode schlieBlich behebt alle diese Schwierigkeiten der Alters-
klassenbildung: durch Messung und Wigung der Kinder jeweils in ihrem
Geburtsmonat, wie dies schon in Miinchener und Augsburger Schulen und von
Baldwin in den besten amerikanischen Schulen durchgefiihrt wurde. Da-
durch werden die Altersklassen unmittelbar mit den Geburtsjahrgingen identi-
fiziert. Jeweils zwischen dem 10. und 20. eines jeden Monats, oder noch genauer
zwischen dem 14. und 16. werden die in diesem Monat geborenen Kinder gemessen
und gewogen; der Unterricht soll dabei weniger gestort werden als durch regel-
missige Messungen ganzer Klassen.

Bemerkt sei an dieser Stelle noch, daB fiir besondere wissenschaftliche Unter-
suchungen Friedenthal, Pfaundler u. a. anstatt vom Geburtstag des Indi-
viduums vom Konzeptionstag ausgegangen sind und statt des Lebensalters
das Konzeptionsalter in Rechnung stellen; bei biologisch vergleichenden
Studien ist dies unerlaflich.

Schlesinger, Wachstum des Kindes.
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9 14,7
3l [ 14,3 oo

Abb. 2. Nomographisches Verfahren zur

Eintragung und Auswertung der Messungs-

und Wiaigungsergebnisse. (Teil des Schul-

gesundheitsbogens nach A. Drescher
[Verlag Vof, Leipzig].)

Fiir die Praxis ergeben sich fol-
gende Richtlinien:

1. Gleichzeitig mit jeder Mes-
sung und Wagung ist das Alter
des Kindes nach Jahren und
Monaten festzustellen und ein-
zutragen, wobei die Monate als
Dezimale geschrieben werden. Bei
Reihenuntersuchungen kann man sich
vorher eine kleine Altersberechnungs-
tabelle fiir die in Betracht kommen-
den Lebensjahre und Monate anlegen,
an deren Hand leicht aus dem Ge-
burtstag das Alter in Jahren und
Monaten ersehen werden kann.

2. Die Begrenzung der Alters-
klassen ist halbjahrlich zu
wahlen. Die anthropologisch
ibliche Gruppierung, die Orien-
tierung nach dem néchstgelege-
nenGeburtstag bzw. Halbjahres-
geburtstag (n + 3 Monate = n;
n < 3 Monate = n + 1/,) verdient
fir die vorliegenden Zwecke den
Vorzug vor der statistischen
Berechnung (n 4+ x Monate = n).

3. Bei jederstatistischen Auf-
stellung muB deutlich die Art
der Altersberechnungangegeben
sein. .

Zur Eintragung der Befunde
verdient eine Individualkarte un-
bedingt den Vorzug vor der Listen-
fiihrung, es sei denn, daB sicher nur
eine einmalige Untersuchung der
betreffenden Kinder beabsichtigt ist,
was wir aber auch bei der Sammel-
forschung und gerade auch bei dieser
fir unzureichend halten. Fiir die In-
dividualbogen und Individualkarten
gibt es in den Gesundheitsscheinen
der Schulen zahlreiche Vorbilder.
Die Eintragung von Alter, Linge und
Gewicht und weiterer Mafle in den
aufeinander folgenden Jahren in tabel-
larischer Form, womdglich gar noch
nebeneinander anstatt untereinander,
ist &uflerst uniibersichtlich. = Diese
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Darstellung wird auch nur wenig dadurch verbessert, dafl die ,, Normalwerte
fiir das betreffende Alter daneben vorgedruckt werden. Viel iibersichtlicher
und anschaulicher ist die graphische Darstellung in Kurvenform, wie sie
in der Siuglingspflege gang und gabe ist, das Alter auf der Abszisse, die
MaBe auf der Ordinatenlinie eingetragen. Um Irrtiimer bei der Eintragung
zu vermeiden, bedarf es fiir die Mafle und Kurven von Lénge und Gewicht
getrennter Felder, unter- oder nebeneinander. Bei halbjéhrlichen Eintragungen
vom Siuglings- bis zum Jiinglingsalter ist hierzu die Fliche eines Kanzlei-
bogens groB genug. Man kann eine ,Normalkurve* vordrucken, vielleicht
noch besser, um der Schwankungsbreite, den Varianten Rechnung zu tragen,
eine Doppelkurve, vielleicht in einer Breite von 10°/, des normalen Durch-
schnitts (Ascher) oder von 109/, fiir die 6—10jahrigen, von 129/ fiir die
11—16jahrigen (Emerson) oder steigend von 6—9°/; vom 7.—15. Jahr (Bald-
win). Die neuzeitliche Statistik bedient sich zur Gruppen-Zonenbildung der
,,mittleren Abweichung = ¢, wovon S. 21 zu sprechen sein wird.

Es sei noch die iibersichtliche Eintragungsmethode nach Drescher an-
gefiihrt: in 3 vertikalen Reihen, in Abstinden von etwa 2 cm, sind in ent-
sprechenden Zwischenriumen das Alter in Jahren, die Linge in cm, und das
der Linge entsprechende Gewicht vorgedruckt. Bei der Untersuchung des
Kindes werden die entsprechende Alterszahl, wobei auch Vierteljahre untcr-
schieden werden konnen, und die zutreffenden Zahlen fiir Grofle und Gewicht
unterstrichen und durch quere Linien miteinander verbunden. Aus dem hori-
zontalen bzw. geneigten Verlauf dieser Verbindungslinien und in den auf-
einanderfolgenden Jahren aus ihrem Parallelismus bzw. ihrer Geneigtheit zu-
einander 14t sich der normale oder abwegige Fortschritt des Wachstums
leicht ersehen.

Literatur.

Nr. 8, 12, 17, 19, 40, 45, 46, 47, 55, 67, 71, 102, 105, 106.
Altersberechnung: 16, 83, 85, 155, 172, 209, 215, 225, 252.
Tagesschwankung: 47, 228, 242, 205.

[11. Berechnung der Untersuchungsergebnisse.

Wihrend sich die groBe Mehrzahl der Autoren, von den fritheren Forschern
fast alle, bei dem Studium der Gesetze des menschlichen Wachstums mit einer
gewissermaBen elementaren Verarbeitung ihrer Beobachtungsergebnisse be-
gniigten, namlich mit der Errechnung des Durchschnitts, des arithmetischen
Mittels, allenfalls noch mit der Notierung der Minimal- und - Maximalwerte
(Seggel, WeiBenberg, Makower) von Lange und Gewicht in-den einzelnen
Altersklassen bei den beiden Geschlechtern, ist es das Verdienst Pfaundlers,
auf die Unzulinglichkeit eines solchen Vorgehens und einer solchen Beschréin-
kung hingewiesen und durch Beriicksichtigung der Varianten, -der
Variation der KérpermaBe das Studium des Problems wesentlich gefordert
und vertieft zu haben. Es handelt sich nicht nur um die Variationsbreite,
die durch die kleinsten und groBten Werte gekennzeichnet wird, die vielfach
pathologische, bestenfalls einzelstehende Ausnahmefalle und Zufélligkeiten
darstellen, sondern um die Beriicksichtigung der zahlreichen, durchans in der

RES
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physiologischen Breite beiderseits des Mittelwertes liegenden Uber- und Unter-
werte, der sog. Plus- und Minusvarianten, um die Art der Streuung, um die
Struktur, den inneren Aufbau der Zahlenwerte.

All dies wird erfafit durch die Regeln der KollektivmaBlehre, wird ein-
wandfrei und erschopfend dargestellt durch Aufstellung der Haufigkeits-
reihen. Martin gibt von dem Verfahren eine anschauliche Darstellung.

I { II ' III Iv : A% i VI ! VII
‘ . Ab- | |
MaB Hiufigkeit I X III | weichung Ve i VIXIII
l von M ‘ [

cm |

108 1l 3 324 106 | 112,36 337,08

109 m 3 327 96 | 9216 276,48

110 I 2 220 86 | 73,96 147,92

111 1 . 6 666 76 | 51,76 346,56

112 | 1 112 66 | 43,56 43,56

113 i 1 6 678 56 | 31,36 188,16

114 i mi 9 1026 4,6 21,16 190,44

115 mn n 8 920 3,6 12,96 103,68

116 i e m 13 1508 2,6 6,76 87,88

117 1w 14 1638 1,6 2,56 35,84

118 1 e 15 1770 0,6 0,36 5,40

119 1 1 11 1309 0,4 ! 0,16 1,76

120 nm m 8 960 14 | 1,96 15,68

121 i um 10 1210 24 | 5,76 57,60

122 nm e 12 1464 34 11,56 138,72

123 m 3 369 4.4 19,36 58,08

124 n n 7 868 5,4 29,16 204,12

125 n 3 375 8,4 40,96 122,88

126 1 2 252 74 54,76 109,52

127 ] 4 508 8,4 70,56 | 282,24

128 i 3 384 9,4 88,36 | 265,08

129 I 2 258 10,4 108,16 | 216,32

130 n 3 390 11,4 129,96 389,88

131 | 1 131 124 153,76 | 153,76
Summe 149 17667 | | 3778,64

Arithmetisches Mittel M = %?z = 118,6 cm

3778,64 —
= 149 125,36 = 5,04
o 5,04
m=—— =" =0,412
Yn Y149
100 - ¢ 100 - 5,04
= = = 4.9
v M lige — b%

Abb. 3. Berechnung des arithmetischen Mittels (M) und der mittleren Abweichung (o) aus
der KorpergroBenreihe 7'/,jihriger Knaben. (Aus: R. Martin, Richtlinien 1924.)

In fiir Knaben und Madchen getrennten Tabellen, auf deren Querseite die Alters-
klassen, auf deren Langsseite die Lénge in Zentimeter-Abstinden, das Gewicht
in !/,-kg-Stufen eingetragen sind, wird markiert, wie oft der betreffende Léingen-
oder Gewichtswert festgestellt wurde. Um diese — absoluten — Haufigkeits-
reihen miteinander vergleichen zu kénnen, etwa zum Studium der Verschiebung
der Gréfle der Variationen in den verschiedenen Altersklassen, miissen dann
allerdings noch die relativen Héaufigkeitsreihen berechnet werden, in
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denen die auf jede Mafleinheit fallende Zahl der Kinder in Prozenten der ganzen
Reihe ausgedriickt ist. In einer solchen Haufigkeitsreihe ist alles gegeben,
was iber das gesuchte Merkmal iiberhaupt ausgesagt werden kann; vieles
davon laBt sich mit einem Blick iibersehen, insbesondere die Streuung der
einzelnen Werte iiber die ganze Variationsbreite und deren Abweichungen vom
Mittel und anderes mehr. Zum Abdruck sind aber diese Reihen ungeeignet,
weil sie iiberméBig viel Raum beanspruchen. Man mul} deshalb schon aus diesem
Grunde eine Reihe von Auswertungsoperationen vornehmen, eine mehr oder
minder groBe Anzahl von Werten errechnen, die unter dem Begriff der stati-
stischen Mittelwerte zusammengefafit werden.

Der wichtigste Wert ist auch hier das arithmetische Mittel, allgemein der
Durchschnitt genannt, als eine Funktion aller Einzelwerte, eine Zusammen-
fassung des gesammten Materials einer Beobachtungsreihe in einer einzigen
Zahl. Die Errechnung des Durchschnittes bedarf keiner Erliuterung. Minder
wichtig, weil — namentlich in kleineren Reihen — sehr von Zufilligkeiten
anhingig, ist der haufigste Wert, der unter den beobachteten Einzelwerten
am héufigsten vorkommende Wert, und der Medianwert, der genau in der
Mitte der ganzen, nach der GroBle geordneten Reihe gelegen ist. Die (oberen
und unteren) Quartile sind die Mediane der beiden durch den Hauptmedian
gebildeten Reihenhélften. All diese Werte wie auch die Variationsbreite sind
ohne weiteres aus der Haufigkeitsreihe zu ersehen. Von groBerem Belang
sind die anderen Hilfswerte oder Parameter, fiir deren Errechnung gleichfalls
Martin eine iibersichtliche Zusammenstellung gegeben hat.

Von besonderer Bedeutung ist die mittlere oder stetige Abweichung
= ¢ (stindige Variabilitit, mittlere quadratische Abweichung, Standard-
abweichung, Standarddeviation) als MaB der Variabilitit, bei welcher alle,
auch die extremsten Varianten einen Einfluf} ausiiben. Aus ihrer Zahl wird
ersichtlich, ob die Einzelwerte dicht gedrangt oder weit zer-
streut um das arithmetische Mittel gelagert sind. Bei der Gruppen-
bildung in den einzelnen Altersklassen wird jetzt ¢ allgemein als
MaB benutzt (s. Freudenbergs Tabellen S. 44, ebenso Lebzelter). Die
mittlere Abweichung ist unabhingig von der Zahl der Beobachtungen; man
erhilt sie nach Errechnung der Abweichung samtlicher Klassengroflen vom
arithmetischen Mittel, durch Erhebung dieser Abweichungen ins Quadrat,
Multiplikation dieser Quadrate mit den Héufigkeiten der jeder Klassengrofle
entsprechenden Anzahl von Varianten, dann durch Addition dieser Quadrate,
weiter durch Division der Summe durch die Zahl der Beobachtungen und Ziehen
der Quadratwurzel aus dem so erhaltenen Quotienten (Martin, siehe Abb. 3,
S. 20).

Die Berechnung der mittleren Abweichung auf Grund einer Haufigkeits-
reihe ist verhaltnismiBig einfach; sie erfolgt nach der Formel
wobei 2 das Additionszeichen ist, p die Haufigkeit einer Klassengrofle, a die
Abweichung einer Klassengrofe vom arithmetischen Mittel und n die Gesamt-
zahl der beobachteten Einzelfille.

Die durchschnittliche Abweichung oder der Oszillationsexponent
zeigt an, wie groB die durchschnittliche Abweichung der Einzelzahlen einer



22 Eugen Schlesinger:

Reihe vom Mittelwert ist. Sie wird berechnet, indem man die Abweichungen
der verschiedenen Einzelwerte vom Mittelwert bildet, die Abweichungen addiert
und ‘die Summe durch die Zahl der Einzelwerte dividiert.

Die Frage, ob die Zahl der beobachteten Einzelfille in der untersuchten
Reihe grof genug ist, um ein wissenschaftlich zuverldssiges arithmetisches
Mittel, d. h. den typischen Durchschnitt zu ergeben, wird durch die Berechnung
des mittleren Fehlers des arithmetischen Mittels entschieden, nach der

o
Formel m = + ——=, wobei ¢ wieder als Mafl der Variabilitat gewshlt ist und n
n

die Zahl der Einzelbeobachtungen bedeutet.

In manchen Fillen ist es niitzlich, neben der mittleren Abweichung, die
“ja ein absolutes VariabilitatsmaB ist, das von der GroBe und Art der Mafeinheit
des untersuchten Merkmals abhéngt, auch noch den Variationskoeffizienten
anzugeben, der die mittlere Abweichung in Prozent des arithmetischen Mittels
angibt. Er ist gleich dem 100fachen Verhiltnis der mittleren Abweichung

100

zum arithmetischen Mittelwert nach der Formel v = ~ Mg' Unabhéngig von
der GriBe der MaBeinheit des untersuchten Merkmals ist er das beste Kriterium
der relativen Variabilitit der einzelnen Merkmale.

Ohne den Wert und die Bedeutung der Parameter und der Berechnung
der Variationen des Wachstums unterschatzen zu wollen, mag doch gegeniiber
allzu ausgedehnten Forderungen beziiglich der Bearbeitung des Beobachtungs-
materials betont werden, daf auch hinsichtlich der Streuung und der
Variationen, sowohl ihrer Gr68e wie ihrer Haufigkeit, eine weit-
gehende Gesetzmafigkeit und RegelméaBigkeit unverkennbar ist. Die
Variationen des Wachstums folgen dem GauBschen Zufallsgesetz, der Gauf-
schen Fehlerfunktion; es handelt sich um eine reguldre Zufallsvariation. Es
finden sich — unter allen moglichen dufleren Umstéanden (eine fragliche Ausnahme
siehe bei Stefko, S.83) — ebenso viele Plus- wie Minusvarianten, ebenso viele
vorangeeilte wie zuriickgebliebene Kinder; die Streuung ist nach beiden Seiten
gleichmiafig, symmetrisch. Immer drangt sich eine ganz grofle Zahl Varianten
um den Mittelwert auf verhiltnismiBig engem Raum zusammen; dann kommt
ein ziemlich steiler, starker Abfall und erst am Fuf} zieht sich der Kegel — diese
Figur gibt die graphische Darstellung, — breit auseinander, und zwar in den
einzelnen Altersklassen verschieden breit. Aber auch hierin herrscht Gesetz-
maBigkeit; je alter die Kinder einer gewissen Altersstufe sind, — bis zu einem
gewissen Zeitpunkt, — und je lebhafter in dieser Altersstufe das Wachstum vor
sich geht, um so gréBer ist die Variationsbreite, wie auch die ganze Streuung.
In sehr anschaulicher Weise ist dies von v. Pirq uet in zwei Tafeln fiir das Langen-
wachstum der Knaben und Madchen zur Darstellung gebracht worden (s. Abb. 4).
Die Haufigkeitsreihen der Altersklassen 7—10 verlaufen auBerordentlich &hn-
lich; nur der Kegel der 14jahrigen ist — aus dufleren und inneren Griinden —
ziemlich verschieden. Die gréBte Verschiedenheit besteht, wie gesagt, am Fufle
der Kegel; man erkennt aber auch leicht die geringe Bedeutung der seltenen
Extremen, der Minimal- und Maximalwerte fiir die Variation im ganzen. Nach
Johannsen liegen mehr als 99°/, der Varianten in dem Spielraum M + 3 o.
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Abb. 4. Variation der KorpergroBe. Aus: von Pirquet, Anthropometrische
Untersuchungen. (In den stark verkleinerten Abbildungen sind die mafigebenden
Hiufigkeitspunkte der Originale weggelassen.)

Baltz hat diesen Verhiiltnissen bei den Neugeborenen eine besondere Studie
gewidmet; er stellte bei ihnen das gleiche Verhalten der Varianten fest wie
bei alteren Kindern.

Sind die oben angefiihrten Formeln und Berechnungen besonders fiir die
wissenschaftliche Forschung von grofler Bedeutung, so hat fiir die Praxis grof3e
Wichtigkeit eine Gruppeneinteilung etwa in normalmagige, unter- und iiber-
maBige Kinder. Man hat eine solche Gruppierung frither schematisch vor-
genommen etwa in solche, die um 5, um 5—10 und um mehr als 109,
nach unten bzw. oben vom Durchschnitt ihres Alters und Geschlechts abwichen
(Ascher). Richtiger ist die oben erwithnte natiirliche Gruppenbildung
auf Grund der mittleren Abweichung o, indem man Zonen von der Breite
der halben mittleren Abweichung beiderseits des arithmetischen Mittels abtrigt.
Es werden am besten 5 Gruppen gebildet: Die erste, mittlere umfalit alle
Fille, die zwischen M + 1/, 6 und M —1/, ¢ liegen: die Kinder dieser Gruppe
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diirfen als typisch fiir die Population und fiir die Zeitperiode, der sie angehdoren,
betrachtet werden. Zwei Ubergangsgruppen umfassen die Falle von M + 1/, o
bis M + ¢; Angehorige dieser Gruppen besitzen schon eine nicht zu iibersehende
Uber- bzw. UntermaBigkeit. Die Endgruppen schlieBen alle Fille ein, die groBer
bzw. kleiner als M + o sind; die obere bzw. untere Grenze dieser Gruppen
wird durch die jeweils festgestellten Maxima bzw. Minima gegeben; es sind
ausgesprochen iiber- bzw. untermaflige Kinder.

Hier sei auch noch einmal auf die Bedeutung der — absoluten und rela-
tiven — Zuwachsraten der einzelnen MaBe hingewiesen. Friedenthal,
Schidtz u. a. legen gerade auf sie beim Studium des Wachstums den gréf3ten
Wert, besonders auf die relative Zuwachsrate, ausgedriickt in Prozenten des
Mittelwertes der entsprechenden bzw. der vorangehenden Altersklasse. Martin
zieht hierfiir den Ausdruck Differenz und Differenz in Prozent vor, nament-
lich wenn es sich nicht um Beobachtungen an denselben Kindern, sondern um
Erhebungen nach der Kollektivmethode handelt.

Nicht genug kann die Bedeutung und ZweckmaBigkeit der graphischen
Darstellung bei der Bearbeitung der gewonnenen Untersuchungsergebnisse
betont werden ; die Uniibersichtlichkeit langer Zahlenreihen macht die graphische
Darstellung, das Ziehen von Wachstumskurven und Haufigkeitskurven,
geradezu unentbehrlich. Der Bearbeiter erleichtert damit ebensosehr sich selbst
wie auch dem Leser die Ubersicht, was namentlich bei allen méglichen Ver-
gleichen wichtig ist; dem Leser wird unbedingt ein rascheres Erfassen der
Resultate erméglicht. Bei den Wachstumskurven sind immer auf der Hori-
zontalen, der Abszisse, die Altersklassen, — auf der Vertikalen, der Ordinate, die
KlassengréBen des untersuchten MaBes einzutragen; bei den Haufigkeitskurven
auf der Abszisse die MaBeinheiten des Merkmals, auf der Ordinate die absolute
oder prozentuale Haufigkeit der betreffenden MafBeinheit.

Bis hierher wurde immer nur die Bearbeitung einer einzelnen Mafeinheit
fiir sich besprochen. Gerade beim Studium des Wachstums handelt es sich
aber vielfach um das Verhiltnis mehrerer Mafle zueinander, so bei der Lehre
von den Proportionen und besonders beziiglich des Verhaknisses der Korper-
linge zu dem Koérpergewicht. Will der Praktiker insbesondere bei Einzel-
untersuchungen L#inge und Gewicht miteinander in Beziehung
bringen, so hilt er sich am besten und einfachsten an eine Tafel wie die
von v. Pirquet (s. Tabelle 2 S. 25/26), auf der in iibersichtlicher Weise fiir
Knaben und Midchen getrennt, fiir jedes Alter nach Jahren und Monaten,
die Solllange und das der Léange entsprechende Sollgewicht zu-
sammengestellt sind. Es wird also das Istgewicht nicht mit dem Durch-
schnittsgewicht des betreffenden Lebensalters verglichen, sondern mit dem
Gewicht, das der tatséichlichen Lénge entspricht. Am besten und gleich-
méBigsten aber werden Lange und Gewicht miteinander in Beziehung ge-
bracht durch eine Indexformel, von denen ihrer Bedeutung entsprechend
in einem besonderen Kapitel die Rede sein soll.

Literatur.
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Tabelle 2. Alter, Linge und Gewicht des Kindes.
Zusammengestellt von C. v. Pirquet?).
A. Nach den Durchschnittszahlen von Camerer (Siiddeutschland).
Knaben Midchen Knaben Midchen

Ge- \ Lénge Ge- | Ge- Linge Ge-
wicht | Alter Alter wicht | wicht { Alter Alter | wicht

kg | cm kg kg cm | kg

49 Geburt 3,24 1 Jahr 1 Jahr

3,48 | Geburt 50 .- 3,50 | 11,95 8 Mon.| 82 10 Mon.| 11,70
3,70 ’s 51 ’s 3,70 1 12,20 10 Mon.| 83 11 Mon.| 11,95
3,90 ' 52 o 3,90 | 12,45 11 Mon.| 84 |2 Jahre 12,20
4,10 ' 53 1 Mon 4,10 | 12,70 |2 Jahre 85 2 Mon.| 12,45
4,40 1 Mon 54 ys 4,30 112,95 2 Mon.| 86 3 Mon.| 12,70
4,70 ' 55 ’s 4,50 113,20 3 Mon.| 87 5 Mcn.| 12,95
5,00 ’s 56 2 Mon 4,80 § 13,45 5 Mon.| 88 6 Mon.| 13,20
5,30 2 Mon 57 v 5,10 113,70 6 Mon.| 89 8 Mon.| 13,45
5,60 ’s 58 v 5,40 113,95 8 Mon.| 90 9 Mon.| 13,70
5,90 ’ 59 3 Mon 5,70 1 14,20 9 Mon.| 91 11 Mon.! 13,95
6,20 3 Mon 60 v - 6,00 | 14,45 11 Mon.| 92 |3 Jahre 14,20
6,50 ’y 61 4 Mon 6,30 § 14,70 |3 Jahre 93 2 Mon.! 14,45
6,80 | 4 Mon 62 ' 6,60 | 15,00 2 Mon.| 94 4 Mon.! 14,70
7,00 v 63 5 Mon. | 6,90 ]15,30 4 Mon.| 95 6 Mon.| 14,95
7,30 | 5 Mon. 64 v | 7,10 ] 15,60 6 Mon.| 96 8 Mon.! 15,30
7,60 ’ 65 6 Mon. ' 7,40 | 15,90 8 Mon.| 97 10 Mon. 15,45
7,90 6 Mon. 66 . 7,60 16,20 10 Mon.| 98 [4 Jahre 1 15,70
8,20 ys 67 7 Mon. | 7,80 ]16,50 4 Jahre 99 2 Mon.; 15,95
850 | 7 Mon. | 68 . . 8,00 116,80 2 Mon| 100 5 Mon.| 16,20
8,70 . 69 8 Mon. | 8,20 17,10 5 Mon.| 101 7 Mon.| 16,45
8,90 | 8 Mon. 70 9 Mon. | 8,50 17,40 7 Mon.| 102 10 Mon.! 16,70
9,20 9 Mon. 71 10 Mon. | 8,80 17,70 10 Mon.| 103 |5 Jahre 17,00
9,50 | 10 Mon. 72 ’s © 9,10 118,00 |5 Jahre 104 3 Mon.: 17,50
9,70 v 73 11 Mon. ' 9,40 ] 18,50 2 Mon.| 105 6 Mon.! 18,00
9,90 | 11 Mon. 74 |1 Jahr 9,70 §19,00 5 Mon.| 106 9 Mon.! 18,50
10,20 |1 Jahr 75 1 Mon.| 9,95 | 19,5¢ 7 Mon.[ 107 [6 Jahre 19,00
10,45 1 Mon.] 76 2 Mon.| 10,20 §20,00 10 Mon.| 108 2 Mon.! 19,30
10,70 2 Mon.| 77 4 Mon.| 10,45 ] 20,50 |6 Jahre 109 4 Mon.| 19,70
10,95 4 Mon.| 78 5 Mon.l 10,70 | 21,00 2 Mon.| 110 6 Mon.| 20,00
11,20 5 Mon.| 79 6 Mcn.| 10,95 | 21,40 4 Mon.| 111 8 Mon. 20,30
11,45 | 6 Mon.| 80 7 Mon.| 11,20 | 21,80 ’ 6 Mon.| 112 10 Mon.| 20,70
11,70 7 Mon.| 81 8 Mon.| 11,45 | 22,20 | 8 Men.| 113 |7 Jabhre 121,00

Fortsetzung S. 26.

Beispiel: Das 7!/,jahrige Madchen Anna hat eine Nettolinge von 119 cm (ohne Schuh-
absitze!) und ein Nettogewicht (ohne Kleider!) von 21,3 kg. Zunichst die Linge: Ein
Médchen von 7'/, Jahren ist durchschnittlich 115 cm lang. Anna mit 119 cm ist um 4 cm
voraus. Dann wird das Gewicht verglichen, und zwar nicht mit dem Durchschnittsgewicht
des Lebensalters, sondern mit dem Gewicht, das der tatsidchlichen Linge entspricht.
Ein Madchen von 119 cm Linge soll 23,4 kg wiegen. Anna wiegt nur 21,3 kg, ist also um
2,1 kg zu leicht.

Notiert wird: Anna 71/, Jahre, 119 cm (4- 4 cm), 21,3 kg (— 2,1 kg).

1) Aus Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 6, S. 253. 1913 und Bd. 36, S. 71. 1923.
Sonderausgabe. Berlin: Julius Springer.
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Tabelle 2 (Fortsetzung).
Knaben Midchen Knaben Midchen
Ge- g Linge Ge- | Ge- i Stgnd- Go-
wicht | Alter Alter | wicht fwicht | Alter hohe Alter | Wicht
kg cm | kg kg cm ' kg
gg:% . lexgrlfon' ﬁ; 7 Jairlfon‘ 21,40} B, Nach sterreichischen Untersuchungen.
5 Mon.| 21,80 6 Jahre 6 Jahre

23,40 2 Mon.| 116 7 Mon.| 22,20 | 20,2 10 Mon.| 114 11 Mon. 19,2
23,80 5 Mon.| 117 10 Mon.| 22,60 | 20,5 (7 Jahre 115 17 Jahre
24,20 7 Mon.| 118 |8 Jahre |23,00 1 Mon.! 20,1
24,60 10 Mon.| 119 2.Mon.| 23,40 | 20,9 2 Mon.| 116 4 Mon., 20,5
925,00 |8 Jahre | 120 -5 Mon.| 23,80 | 213 4 Mon.| 117 6 Mon. 20,9
25,50 2 Mon.| 121 7 Mon.| 24,20 | 21,7 7 Mon.| 118 9 Mon.! 21,3
26,00 5 Mon.| 122 10 Mon.| 24,60 | 22,1 9 Mon.| 119 {8 Jahre 21,7
26,50 7 Mon.| 123 |9 Jahre | 25,00 | 22,5 |8 Jahre 120 2 Mon. 22,1
27,00 | 10 Mon.| 124 2 Mon.| 25,40 | 22,9 2 Mon.| 121 5 Mon. 22,6
27,50 |9 Jahre 125 5 Mon.| 25,80 | 23,3 5 Mon.} 122 7 Mon. 23,0
28,00 2 Mon.| 126 7 Mon. 26,20 | 23,7 8 Mon.| 123 9 Mon.. 23,5
28,50 5 Mon.| 127 10 Mon.| 26,60 | 24,2 10 Mon.| 124 11 Mon.| 23,9
29,00 7 Mon.| 128 |10 Jahre |27,00 9 Jahre 9 Jahre
29,50 10 Mon.| 129 2 Mon.| 27,40 | 24,7 1 Mon.| 125 .2 Mcn.| 24,4
30,00 |10 Jahre | 130 5 Mon. 27,80 [ 25,2 3 Mon.| 126 4 Mon.| 24,8
30,50 2 Mon.| 131 7 Mon.| 28,20 | 25,7 6 Mon.| 127 7 Mon.| 25,3
31,00 5 Mon.| 132 10 Mon.| 28.60 | 26,2 8 Mon.| 128 10 Mon., 25,8
31,50 7 Mon.| 133 |11 Jahre |29,00 26,7 10 Mon.| 129 |10 Jahre 26,3
32,00 | 10 Mon.| 134 2 Mon.| 29,50 10 Jahre
32,50 |11 Jahre | 135 4 Mon.| 30,00 | 27,2 1 Mon.| 130 2 Mon.| 26,8
33,00 2 Mon.| 136 6 Mon.| 30,50 | 27,7 4 Mon.| 131 4 Mon.| 27,3
33,50 5 Mon.| 137 8 Mon.| 31,00 | 28,2 7 Mon.| 132 6 Mon.| 27,9

11 Jahre 11 Jahre 28,7 10 Mon.| 133 9 Mon.| 28,5
34,00 7 Mon.| 138 10 Mon.| 31,50 11 Jahre
34,50 10 Mon.| 139 [12 Jahre |32,00 | 29,3 1 Mon.| 134 |11 Jahre | 29,1
35,00 |12 Jahre | 140 2 Mon.| 32,70 | 29,8 4 Mon.| 135 2 Mon.| 29,7
35,50 2 Mon.| 141 3 Mon.| 33,40 | 30,3 7 Mon.| 136 4 Mon.| 30,3
36,00 5 Mon.| 142 5 Mon.| 34,10 | 30,9 10 Mon.| 137 6 Mon.| 30,9
36,50 7 Mon.| 143 7 Mon.| 34,80 12 Jahre
37,00 10 Mon.| 144 9 Mon.| 35,50 | 31,5 1 Mon.| 138 8 Mon.| 31,6
37,50 |13 Jahre | 145 10 Mon.| 36,20 | 32,0 4 Mon.| 139 11 Mon.| 32,1
38,00 2 Mon.| 146 (13 Jahre | 37,00 i 12 Jahre
38,60 4 Mon.| 147 2 Mon.| 37,80 | 32,6 | 6 Mon.| 140 2 Mon.| 32,7
39,20 6 Mon.| 148 3 Mon.| 38,60 | 33,1 9 Mon.| 141 4 Mon.| 33,4
39,80 8 Mon.| 149 5 Mon.| 39,40 | 33,7 |13 Jahre | 142 6 Mon.| 34,
40,40 10 Mon.| 150 7 Mon.| 40,30 | 34,3 2 Mon.| 143 8 Mon.| 34,8
41,00 |14 Jahre | 151 9 Mon.| 41,20 | 34,9 5 Mon.| 144 10 Mon.| 35,5
41,60 2 Mon.| 152 10 Mon.| 42,16 | 35,5 8 Mon.| 145 [13 Jahre | 36,3
42,30 4 Mon.| 153 |14 Jahre |43,00] 36,1 11 Mon.| 146 2 Mon.| 37,2
43,00 6 Mon.| 154 2 Mon.| 44,00 14 Jahre
43,60 8 Mon.| 155 5 Mon.| 45,00 | 36.8 2 Mon.| 147 5 Mon.| 38,1
44,30 10 Mon.| 156 7 Mon.| 46,00 | 37,5 5 Mon.| 148 8 Mon.| 39,0
45,00 |15 Jahre 157 10 Mon.| 47,00 | 38,2 8 Mon.| 149 10 Mon.| 39,8
45,70 2 Mon.| 158 [15 Jahre |48,00] 39,9 11 Mon.| 150 |14 Jahre I 40,7
46,40 3 Mon.| 159 6 Mon.| 50,00 : ?
47,10 5 Mon.| 160 |16 Jahre '52,00
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IV. Die Korperindices.

Ganz allgemein liegt der Wert und die Bedeutung der Korperindices und
der Proportionszahlen iiberhaupt darin, dafl man von den absoluten Mafen
loskommt, zu allgemeinen Beziehungen gelangt, allgemeine Relationsgesetze
aufstellen kann. Der Index bringt, wie oben gesagt, Kérperlinge und
Korpergewicht nicht nur in ein enges, sondern auch in ein kon-
stantes Verhaltnis zueinander. Am wertvollsten ist die Methode bei
fortlaufenden Bestimmungen bei ein und demselben Individuum
und gerade bei den im Wachstum befindlichen Kindern: hier kommt ihre Uber-
legenheit iiber die einfachen Korpergewichtsbestimmungen besonders klar
zum Ausdruck. Eine einfache Uberlegung sagt, daB der Index trotz guter
Gewichtszunahme stehen bleiben kann, namlich wenn gleichzeitig eine Léngen-
zunahme statthat. Es liegt dann keine Gewichtszunahme im vulgéren Sinne,
kein Fettansatz vor, sondern ein dem Léngenwachstum entsprechendes Malen-
wachstum, eine MaBenzunahme. Andert sich dagegen der Index, so zeigt dies
entweder eine Staturinderung an, eine einseitige Streckung oder Breitenent-
wicklung oder eine Anderung im Fettansatz, Fiille oder Abmagerung.

Nicht viel weniger bedeutsam ist die Indexmethode bei dem Vergleich
ganzer Gruppen von Kindern gerade zu Wachstumsstudien. Die bemer-
kenswerten Ergebnisse der Studien Pfaundlers iiber die Verschiedenheiten
des Wachstums und der Entwicklung bei Kindern aus verschiedenen Sténden,
die Studien Arons iiber Wachstumsanomalien, Lubinskis tiber die Verschieden-
heiten der Entwicklung bei Stadt- und Landkindern, Choses bei Rachitis
und andere mehr beruhen zu einem guten Teil auf der Indexmethode. Schon
etwas weniger gesichert erscheint die Anwendung der Methode bei fort-
laufenden Untersuchungen ganzer Gruppen und Kategorien von Kindern in
aufeinanderfolgenden Zeitabschnitten zur Beurteilung ihres Ernahrungs-
zustandes. SchlieBlich am schwéchsten steht es mit der Anwendung und
Bedeutung der Indexmethode bei einmaliger Beurteilung als objektiver
MaBstab- des Erndhrungszustandes einzelner oder ganzer Gruppen von
Kindern. Das aber war es gerade, was die Methode in den vergangenen 5 Jahren
zu so grofler Verbreitung hat gelangen lassen, was sie geradezu populir gemacht
hat. Es erscheint hieriiber eine ausfiihrliche kritische Betrachtung angezeigt.

Wie die systematischen Messungen und Wagungen von Kindern, so geht
auch die Indexmethode auf Quételet zuriick; vielleicht war dem Physiker,
dem Zeitgenossen eines Dalton, Gay-Lussac, Cuvier, ersteres zu einem
guten Teil nur Mittel zu letzterem. Quételets Name ist mit dem Zentimeter-
gewicht oder Streckengewicht aufs engste verkniipft: q — }l) (p = Gewicht,

1 = Linge). Die Formel driickt (scheinbar!) auf das einfachste aus, wieviel
Kilogramm Korpergewicht auf je einen Zentimeter Korperlinge entfallen,
wieviel durchschnittlich eine 1 em dicke Querschnittsscheibe des betreffenden
Menschen wiegt. Indem die Werte ohne Unterbrechung von der Geburt, ja von
der Befruchtung bis zur Erreichung des maximalen Korpergewichts etwa im
50. Jahre zunehmen, ja wie Gastpar gezeigt hat, sich gerade wieder um ein
Neues vervielfachen, wenn eine neue Wachstumsperiode des Kindes beginnt,
— das Zentimetergewicht verdoppelt sich, gegeniiber dem Wert bei der Geburt,
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am Ende des Sauglingsalters, es verdreifacht sich beim Eintritt in das bisexuelle
Alter, — so zeigt die Formel wohl von allen Wachstumsgrofien die groBte Regel-
miBigkeit. Bei dieser Anschaulichkeit des Streckengewichts kann es nicht
wundernehmen, wenn die Formel in Studium und Praxis die gréBte Verbreitung
gefunden hat und bis in die jiingste Zeit leidenschaftlich verfochten wird.
Von weit geringerer Bedeutung, vielfach nur mehr von historischem Inter-
esse sind die zahlreichen Formeln, die in mehr oder weniger enger Anlehnung
an Quételet von einer Reihe von Forschern empirisch gefunden und bald
als KonstitutionsmaB, bald als Maf} des Ernahrungszustandes oder als Leistungs-
formel, als Militartauglichkeitsformel gewertet wurden. Die &lteste ist die
von Broca (1860): Gewicht (kg) = Lénge (cm) —100. Die spiteren Autoren
haben namentlich den Brustumfang in ihren Konstitutionsindex mit hinein-
gezogen, so Pignet in der Formel: H — (B + K) = x. H = Linge in cm,
B = Brustumfang in Exspiration, K = Gewicht in kg, x = ein numerischer
Index, der mit zunehmender Kérpergrofie in bestimmtem Verhiltnis wichst.
Bei 155—175 c¢m ist er = 21 und steigt dann mit je 5 cm um einen Grad. Je
kleiner der Index, desto besser die Korperbeschaffenheit, z. B. 1—10 = sehr
stark, 16 —20 = gut, 31 —35 = sehr schwach. Simon hat noch kurz vor dem
Weltkrieg die Rekruten nach dieser Formel gemustert. Bei Kindern fand ich

ihn durchaus unbrauchbar. — Etwas modifiziert ist Simons coéfficient de
robusticité: Linge — (Gewicht + ;nsplrat. —fj_e?@?_ggt. Br_ustumfa_rlg) Born-

hardt stellte folgende Formel der Leistungsfahigkeit auf: Gewicht —
Brustumfang - Lénge

240
individueller, iiber Jahrzehnte fortgesetzter Bestimmungen als sehr zuverlissig
und geeignet zur objektiven Beurteilung des Ernédhrungszustandes des Menschen ;
als normale Standardwerte gibt er u. a. an: — 5 in frithester Kindheit, 0 in der
Pubertdt, 49 im spéiteren Alter.

Héaberlin und Schwend haben 2 Formeln aufgestellt, die nicht nur den
Habitus, sondern auch die Konstitution und Leistungsfihigkeit zu definieren

Guttmann bezeichnet sie auf Grund sehr sorgfiltiger,

R-100 B-100
crlauben sollen: Index respiratorius = -I—;E—", pB = L also Index
R- 100-D
respiratorius = B Index muscularis = —Oy . (B = mittlerer Brust-

umfang, p B = proportioneller Brustumfang, R = Respirationsbreite, Dy =
Dynamometerwert (in kg), O = Oberarmumfang.)
Bei Untersuchungen iiber den Ernahrungszustand von Schulkindern stellte

100 - Oberarmumfang

Oppenheimer einen Erndhrungsquotienten und

Brustumfang

¢in Ernihrungsmafi — Brustumfang Obera_x;rpgm_fe_m__ng au.
Lange

Pfaundler hat zuerst und dann immer wieder nachdriicklich auf das nament.-
lich vom mathematischen Standpunkte aus ginzlich verfehlte Vorgehen
bei all diesen Formeln, insbesondere aber auch bei dem Streckengewicht
hingewiesen: ,,Wenn man zwei GréBen miteinander in Vergleich setzen will,
50 miissen sie auf einem gemeinsamen, arithmetischen Niveau stehen oder erst
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auf ein solches gebracht werden. Korpergewicht, gemessen in Kilogramm,
und Korperlange, gemessen in Zentimeter, sind nicht direkt vergleichbar;
letztere ist eine lineare Grofe, ersteres eine Grofle kubischer Ordnung, tiberdies
keine rein dimensionale, indem sie auch noch den Faktor der Korperdichte
enthalt. Um das Korpergewicht, recte Korpervolumen mit der Korperlange
in Vergleich zu setzen, hat man es auf die erste Potenz zu reduzieren. Das
lehrt ohne Uberlegung schon der Instinkt eines mathematisch veranlagten

Gemiits. Man muf} also setzen 100><.:VLP und muf} das Gewicht in Grammen

ausdriicken, bzw. das Volumen in Kubikzentimetern, wenn man die Lénge
in Zentimetern ausdriickt. Quételet selbst war schon in dieser Richtung

vorgegangen; bei der Suche nach einer, jeder Entwicklungsstufe annahernd
2
entsprechenden also alterskonstanten Formel war er zu dem Index L gekommen.

Pfaundler hat, von den eben angefiihrten Erwagungen ausgehend, den
nach diesen Prinzipien aufgebauten Livischen Index ponderalis in die

3/
Forschung und in die Kinderheilkunde eingefiihrt 100- VP und ist damit zu

bemerkenswerten, unten noch zu besprechenden Resultaten gelangt. Livi
brachte das Gewicht auf eine lineare Grofle, um es mit der linearen Grofle der
Léange zu vergleichen. Ebensogut konnte die Lénge in die dritte Potenz ge-
hoben werden. Dies ist geschehen beim Rohrerschen Index der Korper-
Gewicht
fille 100 -~ -,
Lange3
ausschusses fiir die Auslandshilfe 1920 in die deutschen Schulen eingefiihrt
wurde, als objektiver Mafstab fir den Ernahrungszustand und fir die
Zulassung zu der Quéakerspeisung. Dall bei dem Rohrerschen Index die
Streuung, die Differenzen zwischen den einzelnen Werten gréfler werden,
als beim Livischen Index, ist kein besonderer Gewinn; man mul} eben nur
beim Livi den kleineren Ausschligen erhohte Bedeutung beilegen. In beiden
Formeln ist an Stelle der nur schwer zu messenden Volumina das Gewicht
gesetzt, wobei man von der Voraussetzung ausgeht, dall das mittlere spezifische
Gewicht der zu vergleichenden Korper identisch ist. Zur Vermeidung des
fiir manche etwas umsténdlichen Arbeitens mit dem Rechenschieber sind fiir
den Rohrerschen Index [wie auch fiir den unten zu besprechenden Pelidisi
und die Kaupsche Formel] Tabellen versffentlicht worden, aus denen in iiber-
sichtlicher Weise fiir jeden Zentimeter und jedes Kilogramm, bei dem Rohrer-
index auch fiir die betreffende Altersklasse, die dazu gehérige Indexzahl ab-
gelesen werden kann.

Beide Indices, der Rohrersche wie der Livische, beschreiben wahrend
der auf einander folgenden Altersstufen eine gesetzméflige Kurve. Nach einem
Ansteigen des Rohrerschen Index in der spéiteren Fotalperiode und auch noch
im Sauglingsalter fallen die Werte im Kleinkindesalter steil, spater nur mehr
langsam ab bis zum 12. Jahr, entsprechend der physiologischen Streckung
des Korpers, um von da ab wihrend der folgenden Dezennien sich wieder langsam
zu erheben (Pfaundler). Ebenso sinkt der Livische Index von etwa 30 bei
der Geburt bis zum Alter von 8 Jahren auf 24 und halt sich dann unter

der von dem arztlichen Beirat des deutschen Zentral-
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Schwankungen auf dem Niveau von 22 (Matusiewicz). Die Bedeutung und
der Wert des Rohrerschen (bzw. Livischen) Index, einmal als Staturindex,.
zweitens als MaBstab des Erndhrungszustandes, — beides ist scharf
auseinander zu halten, — wird unten ausfiihrlich erértert werden.

Unabhéngig hiervon, annahernd in derselben Zeit, in die Pfaundlers
3

L
Wachstumsstudien fallen, ist von Pirquet iiber die Fm‘mel? zu seinem Index

e
Pelidisi — urspriinglich Gelidusi — gekommen M@f (P = Pondus,
Sitzhohe

G = Gewicht, li = linear, di = dividiert durch, si = Sitzhéhe). v. Pirquet
fand besonders die Sitzhohe in enger, konstanter Beziehung zu dem
Korpergewicht stehend. Rumpflinge und Beinlinge bergen in sich ihre
eigenen Wachstumsgesetze; der Rumpf wachst ziemlich gleichmafig, die Beine
wachsen in der Jugend rascher, kommen aber auch um so frither zum Wachs-
tumsstillstand. Es gilt, in erster Reihe die Rumpfhéhe zu erfassen, die Bein-
linge aber als stérenden Faktor auszuschalten. Diesem Verlangen wird die
Sitzhohe gerecht. — Das Gewicht kann in leichter Bekleidung bestimmt werden ;
es ist dafir gleichméaflig ein Grad Pelidisi, entsprechend 3%/, des Brutto-
gewichts, in Abzug zu bringen.

Aus Pirquets Untersuchungen geht hervor, da bei gleicher Entwicklung
von Muskulatur und Fettpolster das Verhaltnis zwischen dem Kubus der Sitz-
héhe und dem Korpergewicht in allen Altersstufen annéhernd gleich groB ist,
daB Pelidisi also praktisch als nahezu alterskonstant aufgefaBt werden
kann. Beim Saugling bewegt er sich zwischen 94,5 und 99,5; sehr dicke Saug-
linge weisen die Zahlen 100—105 auf. Beim heranwachsenden Kind betragt
er etwa 94,5, die fetten erreichen die Zahl 100, die mageren bleiben unter 90.
Bei den Erwachsenen bewirkt das Fettpolster und die stérkere Ausbildung
der Muskulatur eine Erhohung um etwa 5 Grad, derart, dal der Pelidisi der
Fetten iiber 105, der Mageren unter 95 liegt.

Macht gerade die Altersinkonstanz, das Sinken und Ansteigen
im Verlauf der verschiedenen Lebensperioden, den Rohrerschen
Index wertvoll beim Studium des Wachstums, eben als Staturindex,
so hat der Pirquetsche Index bei seiner gewissen Alterskonstanz
und der Ausschaltung der Staturverschiebungen fraglose Vorteile
vor ersterem bei der Verwendung zur objektiven Beurteilung des
Ernahrungszustandes. Nach dieser Richtung aber hat der Rohrer-
sche Index vollkommen versagt; mit einer seltenen Einhelligkeit haben
die Schulérzte diese Methode zu dem obengenannten Zwecke abgelehnt, als
es galt, die Kinder zur Teilnahme an der Quéikerspeisung auf Grund ihres
Rohrerschen Index auszuwihlen; ich war wohl der erste von den Schul-
arzten; aber schon 1914 war auch Matusiewicz aus der Pfaundlerschen
Schule zu dem gleichen Resultat beziiglich des Livischen Index gekommen.
»Der Rohrersche oder Livische Index sind im Einzelfalle nicht imstande,
brauchbare Anhaltspunkte fiir die Korperbeschaffenheit und insbesondere fiir
den Erndhrungszustand zu bieten und die subjektive Schitzung dieser Quali-
taten irgendwie zu ersetzen. Nur bei normaler oder annahernd normaler Kérper-
lainge kann dieser Index hinsichtlich der Beurteilung des Ernahrungszustandes.
einigermaflen brauchbare Werte geben, indem er bei zunehmend schlechterer
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korperlicher Qualifikation innerhalb der betreffenden Altersstufe absinkt.¢
(Matusiewicz.)

Ich sehe den Hauptgrund der bis zu 259/, gehenden Unstimmigkeiten darin,
daB bei dem Rohrerschen Index die Lange gegeniiber dem Gewicht
iberméig zum Ausdruck kommt, trotz des mathematisch einwandfreien
Aufbaues; die niederen Werte entsprechen nicht etwa den mageren, sondern
den schlanken, langen Kindern, die niedersten den disproportional in die Héhe
geschossenen. Die mangelhaft entwickelten, mageren, kleinen, blassen Kinder
aber, die es vor allem gilt, fiir die Fiirsorge herauszufinden, sind vielfach hin-
sichtlich ihres Indexwertes gar nicht ausgezeichnet, weil sich die Werte von
Linge und Gewicht bei gleichsinniger Anderung nach der anormalen Seite,
beim Index in entgegengesetzter Richtung bewegen, so dall sich hier das Ab-
norme wieder ausgleicht oder verwischt wird. Die kleinen, stark rachitischen
Kinder haben nicht selten einen hohen Index durch die Derbheit ihrer Knochen.

In Ubereinstimmung mit diesen Befunden finden wir bei den gut situ-
ierten Kindern ein Uberwiegen der niederen Indexwerte, bei den
Kindern der unbemittelten dagegen verhaltnismiBig viel mehr
héhere Werte, wie dies aus folgender Gegeniiberstellung hervorgeht:

Tabelle 3. Verhalten des Rohrerschen Index bei Midchen aus den
verschiedenen Bevilkerungsschichten.
A = 2 hohere Tochterschulen, Lyzeen, vorwiegend mit Kindern aus gut und
sehr gut situierten Familien,
B = 2 Volksschulen, die dem Durchschnitt entsprechen,
C =1 Volksschule aus der Innenstadt, vorwiegend mit Madchen aus
armen und sehr armen Familien.
(Jede Vertikalreihe umfat 100 Schiilerinnen. Alter = (infolge des Zu-
sammenlegens von je 2 Halbjahren der urspriinglichen Anordnung) 7 Jahre =
6 Jahre 10 Monate bis 7 Jahre 9 Monate.)

Ater | 7 | 8 | 9 10 | 1 | 12 13 14
Index [A B C A C/ABC ABCABZC

w
o
b
&
Q
.
w
@]

Sl
&

0900 [— — — 1 — —— — — — 1 — 1 — —|1 — —|— - — — — —
0,950»«——1————--»“421\2» 4 — 24— 21 3 6
1,000 1 — —'2 1~ 443 24 1 76—|62521 156 31
1050 [ 3 1 —/4 4 1/9 3 111 5 610 6 51210 7/812101112 6
1,I0OO | 8 2 —1310 419 7 91614 9 917 1617 13 14/16 15 16 17 15 9
1,150 | 8 8 213 13 1017 18 4 22 14 13124 20 20 19 17 25|20 19 16 13 21 21
1,200 |20 11 1320 17 16 121 20 29 16 11 15119 17 20 12 21 19 [14 15 14 12 12 20
1,250 |16 19 13/21 19 14 16 17 13| 8 23 12/ 9 11 11| 5 18 9i820 18 13 24 13
1,300 112 18 4/ 8 13175 917101117 512 9 213 7 612 6 6 3 7
1,350 | 818 171313 8 312 7.7 715 8512239i43 5 8 3 5
140016 9 83 4 7/3 6 3 3 5 3 4431 16156 27
14504 6 8/2 5 8 1 2 71 232 2~~~ 221 24— 5
1,500 [2 1 6|— — 7, Li- — 2 2 1 31
1550 [2 614 — — 9 — 1 — — 1 1 — — 1,— — — 1 — =1
1,600 |— 1 6|— — 1i— — — — — 2 — — — — - =

1,650 |— — 1|— — — — 1 3 — — = - — 1l = = -
1,700 [— — 1|— — — — — — — — 1 — - - - — |— -

1,750 [— — 2/— — — — — 1|— — —|— — — — — |- —

1,800 |— — 51— 1 — — — —'— — - — 1! ‘ —
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Pfaundler hat die Unstimmigkeiten wohl am eingehendsten analysiert;
er sieht den wesentlichsten Grund in den Léngenvarianten, an denen vorwiegend
die Beine beteiligt sind, die im mittleren Lebensalter von der Korperlénge
nahezu die Hilfte, vom Gewicht aber nur etwa ein Drittel ausmachen, so daf}
eine die Beine betreffende Abweichung mehr am Langenwert als am Gewicht
zum Ausdruck kommt. Hinzutritt die Differenz zwischen Volumen und Masse;
das Auge beurteilt das Volumen, die Wage zeigt den Wert der Masse an. Bern-
hardt legt einen groBeren Nachdruck auf die zeitlichen Entwicklungsvarianten.

Im Gegensatz zu der Ablehnung des Rohrerschen Index seitens der
deutschen Schulirzte bei der Auswahl zur Quikerspeisung wurde in Osterreich
der Pelidisi zur objektiven Beurteilung des Ernahrungszustandes
der Kinder und als MaBstab ihrer Ausspeisungsbediirftigkeit bis zum Abschluf3
der Hilfsaktion beibehalten, und er findet auch noch weiterhin in der Klinik
Verwendung bei der Aufstellung des Status praesens, dank der weitgehenden
Alterskonstanz und der betrachtlichen Einschrinkung der Bedeutung der
Formvarianten, der Proportionsabweichungen, durch Ausschaltung der hierfiir
meist verantwortlichen Beinlinge. Als Beweis fiir die Brauchbarkeit des Index
zur Bestimmung des Ernahrungszustandes fiihrt Nobel an, daB bei einer
2. Untersuchung der Kinder in Wien und Niederosterreich, 6 Monate nach der
1. Untersuchung und nach der Beginn der Ausspeisung, der Pelidisi sich um
1 Grad, entsprechend 39/, des Korpergewichts, erhoht hatte, wihrend er sich
dort, wo keine Speisung stattgefunden hatte, verringert hatte; die unterste
Gruppe hatte an erstgenanntem Ort an Anzahl ab-, die oberste entsprechend
zugenommen.

Es fehlt aber auch hier nicht an ablehnenden Stimmen (Hamburger und
Jellenig, Bachauer). Schlieflich haben Helmrich und Kassowitz genaue
Angaben iiber den Grad der Ubereinstimmung und der Zuverlissigkeit der
Methode gemacht. Sie fanden bei einer genauen Analyse eine Unstimmigkeit
in 27°/,. Fir die Erhohung oder Erniedrigung der Indexzahl waren die ver-
schiedensten Komponenten der Korperbeschaffenheit verantwortlich zu machen:
Variationen in der Linge der Extremitéten, in dem Umfang des Stammes und
damit Anderungen des Gewichts, oder die Massivitit der Knochen und der
Muskulatur. Die Errechnung von Partialindices klirte die Falle auf. Die Ver-
fasser kommen zu folgendem SchluB: Nur wenn sich der Kérperbau des
Einzelfalles in den verschiedensten Belangen nicht von dem kon-
stitutionellen Durchschnittstypus unterscheidet, konnen positive
oder negative Ausschlige des Index als Ausdruck des Erndhrungs-
zustandes angesehen werden. Neben der objektiven, zahlenméaBigen
Festlegung des Ernahrungszustandes ist eine subjektive Kontrolle durch
Schitzung nicht zu entbehren. Von Pirquet nimmt diese vor in der Art einer
Klassifikation der einzelnen Komponenten mittels seiner Sacratama-Methode,
(s = sanguis, cr = crassetudo, t = turgor, m = musculus; die den Konso-
nanten beigefiigten Vokale entsprechen in ihrer Tonhdhe dem Grade der Kom-
ponente: i, e, a, o, u. = 1., 2., 3., 4., 5. Grad).

Von den Forschern, die noch nach Pfaundler und Pirquet Indexformeln
aufgestellt haben, ist Kaup anzufithren mit seinem Querschnitts-Lingen-

P
index 1 Die Anlehnung an Quételet ist ohne weiteres ersichtlich; besonders
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zu bemerken ist aber auch, daB Kaup, der durch arithmetische Uberlegung
zu seiner Formel gelangt, der Forderung Pfaundlers nach ,arithmetisch
einwandfreiem Aufbau‘‘ nicht Folge leistet. Der Index ist altersinkonstant,
wie der Livische und Rohrersche Index; nach dem ersten Jahr steigt er
stark an bis zum 2. oder 3. Jahr, sinkt dann ab bis zum 6. oder 7. Jahr, steigt
dann wieder an, und zwar zunichst mafig bis zum 10. Jahr, dann steil iiber die
Reifezeit bis zur spiteren Konstante (F. A. Schmidt). Der Vorteil des Quer-
schnittslangenindex liegt darin, dafl er in den einzelnen Altersklassen
fir die verschiedenen Langenklassen von grofler Konstanz ist,
dafl er also auch bei grofler Langenstreuung nicht versagt. So fand Fiirst
bei Schulkindern eine wesentlich weitgehendere Ubereinstimmung mit den
tatsdchlichen Verhaltnissen als bei dem Rohrerindex.

Es ist zum Schlull noch eine ganz andere Art von , Korperindices™ an-
zufiihren, eine von ganz anderen Erwagungen ausgehende Form der Berechnung,
die in mancher Hinsicht gerade fiir den Praktiker bei der Aufnahme des Status
prasens noch wertvoller ist als der Rohrersche Index oder der Pelidisi. Den
Istgewicht
Sollgewicht’
Ascher geht aus von der Gleichung: Das zu erwartende Gewicht x verhilt
sich zum Durchschnittsgewicht des betreffenden Alters und Geschlechts P wie die
Grofle L, sich zur Durchschnittsgrofe L verhalt. Zweckentsprechender ist Huths
Gewich . Istgewicht .

ewichtsquotient = das der Korperlinge entsprechende Normalgewicht’ Mit
Hilfe der Pirquet-Camererschen Tabelle leistet diese Formel sehr gute
Dienste. Ich habe von ihr in der Tabelle Seite 76 Gebrauch gemacht. Dem
Gewichtsquotient von Huth entspricht Ottingers Relativindex.

Ausgangspunkt dieser Formeln bildet etwa der Odersche Index =

Literatur.
Nr. 4, 16, 27, 39, 60, 90, 92, 106, 107, 111, 112, 127, 149, 161, 163, 175, 195, 208, 209,
210, 214, 229, 267, 273, 299.
Rohrersche Index: 14, 28, 41, 114, 119, 129, 146, 175, 192, 210, 231, 240, 255, 298.
Pirquetsche Index: 48, 102, 119, 186, 188, 215, 299.
Kaupsche Index: 87, 88, 135, 262.

V. GesetzmiiBigkeiten des Wachstums.

Das Wachstum wird von Schlof3, Friedenthal u. a. definiert als die
artspezifische, korrelative Vermehrung der Koérpermasse in bestimmten Zeit-
abstinden, als die in morphologischem und chemischem Sinne artgemiafe An-
naherung an die endgiiltige Kérperform des in Betracht kommenden Organismus.
RoBle definiert: Wachstum ist Zunahme durch Ansatz von strukturell und
funktionell vollwertiger lebender Masse. Camerer sagt ausfithrlicher: Unter
Wachstum im engeren Sinne verstehen wir diejenigen Vorginge im gesunden,
jugendlichen Kérper, welche, den Gesetzen der Entwicklungsgeschichte folgend,
zu einer Vermehrung von GroBle, Gewicht und Masse des Korpers wie seiner
einzelnen Teile fithren. — Bald werden von den Forschern die formalen, morpho-
logischen Seiten, bald die chemisch-biologischen Probleme oder die physikalisch-
energetischen Grundlagen des Wachstums in den Vordergrund gestellt; bei
den folgenden Ausfiihrungen kann es sich nur um das erstere handeln.

Schlesinger, Wachstum des Kindes. 3
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Wie in der Konstitutionsforschung kann man auch im Wachstum einen Geno-
typus und einen Phénotypus unterscheiden; die idiotypischen Merkmale sind
die in dem Erbgut, in der ererbten, angeborenen Wachstumstendenz
begriindeten Erscheinungen; die paratypischen Erscheinungen, der Phano-
typus, entspricht den Varianten im Ablauf des Wachstums, die durch exogene,
sekundire Momente, durch akzidentelle Einfliisse zustande kommen. Fiir
das Studium der idiotypischen Merkmale kommen vor allem in
Betracht die Individualbeobachtungen, dann die bei ausgesuchten,
gesunden, gut gewachsenen Kindern von gesunden Eltern ermittelten ,,Normal-
werte*, wihrend die gewéhnlichen Durchschnittszahlen dem Phéano-
typus der gemischten Population gerecht werden und neben den
endogenen die exogenen Wachstumseinfliisse erkennen lassen.

Die physiologische Wachstumskurve des Menschen, speziell die Langen-
kurve, wird vielfach mit einer Parabel verglichen; so hat von Lange, in Besté-
tigung der Angaben von Wiener, darauf hingewiesen, dafl sémtliche von ihm
konstruierten Kurven des Liéngenwachstums, sowohl die der Mittellage ent-
sprechende Idealkurve oder Dominante, wie die Hoch- und Tiefkurven der
Varianten, in allen Héhenlagen Parabeleigenschaften besitzen; er brachte diese
Parabeln des Wachstums in Beziehung mit den Bewegungsgesetzen des
Universums.

Pfaundler hat mit der seine Arbeiten auszeichnenden Griindlichkeit und
Genauigkeit nachgewiesen, dafl es keine geometrisch einwandfreie
Parabel gibt, die einigermaBen befriedigend mit der tatsiachlichen
Wachstumskurve iibereinstimmt. Auf Grund seiner systematischen,
rechnerischen Analyse verwirft er die Annahme von dem parabolischen Verlauf
der Kurve des Lidngenwachstums. ,,Vielmehr wird, so fiihrt er weiter aus,
das menschliche Wachstum, und zwar zunéichst die Massenentfaltung beherrscht
von der Regel der Konstanz des absoluten Zuwachses; die Verhéltnisse
des Langenwachstums sind davon in durchsichtiger Weise abhangig. In Perioden
gleichbleibender Korperstatur tritt die Massengestaltung im Sinne des genannten
Leitmotivs rein zutage; in anderen Perioden erleidet sie hiervon erhebliche Ab-
weichungen durch Verinderung der Kérperproportionen. Pfaundlers Wachs-
tumsgesetz 148t sich etwa in folgendem zusammenfassen: Das Konzeptions-
alter ist proportional der Kérperlange in dritter Potenz. Bezeichnet
man mit x das Alter von der Konzeption ab (das biirgerliche Alter 4 0,75
Jahren), mit y die Korperlinge in Meter, mit n eine Konstante = 4,75, so ist
die Kurve des Lingenwachstums ausgedriickt in der Formel x = ny3. Daraus
leitet sich bei gleichbleibender Statur und konstanter Korperdichte Proportio-
nalitit zwischen dem Korpergewicht des Menschen in der Wachstumsperiode
und seinem Konzeptionsalter ab. Es mufl dann der Gewichtszuwachs in der
Zeiteinheit konstant, die Gewichtskurve eine Gerade sein. Wenn die
physiologische Korpergewichtskurve von der Geraden abweicht, sind Verénde-
rungen der Koérperdichte oder Verdnderungen der Korperproportionen zu
erwarten.

In der Tat verlauft die Gewichtskurve zahlreicher Sauglinge bei normaler
Entwicklung monatelang in einer vollkommen geraden Linie, und in einer
langen Periode der Kindheit, vom 5., ja schon vom 3. Jahre ab, bis zu der Pri-
pubertdt ist die jahrliche Gewichtszunahme Jahr fiir Jahr ziemlich gleich grof.
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Friedenthal bezeichnet als das wahre Mal der Wachstumsgeschwindigkeit,
als das wesentliche und mafBgebende, den prozentischen Jahreszuwachs; auch
diese Wachstumskurve soll in hohem Mafle parabolische Eigenschaften haben;
er selber gibt aber an, dal der Jahreszuwachs iiber eine lange Zeitperiode,
so vom 7. bis 16. Jahr, unverédndert 3,7°/, betrage.

Von dieser Geraden gibt es aber, wie schon angedeutet, sowohl an der Léngen-
wie an der Gewichtskurve, erhebliche physiologische Abweichungen. Das
menschliche Wachstum wird charakterisiert durch ein zweimaliges, im
Kurvenbild zu einer Doppelwelle fithrendes, impulsives Auftreten
der Wachstumsenergie. Die erste Welle tritt im ersten Lebensjahr auf,
in unmittelbarer Fortsetzung der im intrauterinen Leben am stirksten ent-
wickelten Wachstumsenergie, wobei allerdings im ersten Lebensmonat zum
mindesten die MaBenzunahme eine voriibergehende, durch die Umstellung und
Einstellung auf das intrauterine Leben bedingte Verzogerung erfahrt; die
zweite Welle steht im engsten Zusammenhang mit der Pubertiat. Nach diesem
Abschnitt gehen die Linien in eine annihernd gerade Horizontale iiber.

Das weitaus lebhafteste Wachstum findet, wie eben gesagt, in der Fotal-
periode statt; bis zum 4. Fétalmonat verdoppelt sich in jedem Monat die Lénge,
und noch langer, bis zum 7. Fotalmonat, hilt die monatliche Verdoppelung
des Gewichts an. Zu dem steilen Anstieg des Lingenwachstums nach
der Geburt ist zu bemerken, dafl der Zuwachs im ersten Lebensmonat nach
der Geburt genau so groB ist wie der im letzten Fotalmonat (Friedenthal):
das Langenwachstum, wie iibrigens auch andere Wachstumsfunktionen, er-
fahren also durch den Geburtsvorgang keine Anderung, nicht die im Leben
so markante Zasur, trotz dessen einschneidender Wirkung auf die Funktion
der inneren Organe. Der lebhafte Anstieg des Lingenwachstums halt etwa bei
der knappen Hilfte der Kinder gleichméBig iiber das ganze erste Lebensjahr
an, ja bei nicht wenigen, vielleicht bei einem Viertel, setzt er sich auch noch ins
5. Lebensquartal fort; bei der Mehrzahl der Sauglinge fingt aber die Kurve
des Langenwachstums im 3. Quartal an abzuflachen, bei manchen, etwa bei
einem Fiinftel, schon im 2. Quartal. In keiner Lebensperiode wird mehr eine
Wachstumsintensitit auch nur annihernd wieder erreicht, wie die des 1. Lebens-
jahres, noch weniger wie die des 1. Halbjahrs, der ersten Monate. Im 2. Lebens-
jahr fallt der prozentuale Jahreszuwachs steil ab.

Der durchschnittliche Liangenzuwachs wird meist im 1. Vierteljahr mit
7—9, im 2. mit 6—8 cm ermittelt, im 3. und 4. Quartal sinkt er nicht selten
schon auf 4, ja 3 cm herab.

Weitere Steigerungen des Langenwachstums, gegen Ende des 4. Jahres
und am Ende des 6. Jahres, ermittelte Stratz bei hochgewachsenen Kindern
und verwertete diesen Befund in seiner Aufstellung von Wachstums- und Statur-
perioden (S. 39). Eine Bestitigung dieses Befunds ist indes von keiner Seite
erfolgt. Ich stellte bei meinem Material im 9. Jahr eine kurze, aber sehr ausge-
sprochene Periode verlangsamter Zunahme fest, auf die bei Besprechung des
Einflusses des Schulbesuchs auf das Wachstum zuriickzukommen sein wird.

In der vergleichenden Physiologie des Wachstums, wo die Gewichtsbe-
stimmung eine groBere Rolle spielt als die Langenmessung, ist von einiger Be-
deutung die sogenannte ,Verdoppelungszeit®”, die Zeit, welche ein Tier
braucht, um sein Geburtsgewicht zu verdoppeln; im allgemeinen ist diese

3*
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Wachstumsleistung um so groBer, je kleiner das Tier ist. Nach Rubner betrigt sie
beim Kaninchen 6 Tage, bei Hund und Katze 9, beim Schwein 14, beim Rind 47,
beim Pferd 60, beim Menschen 188 Tage. Camerer gibt fiir das Kind viel
zutreffender 140 Tage an, Friedenthal, wohl allzu anspruchsvoll, 125 Tage.
(Bunge hat bekanntlich die Verdoppelungszeit in Zusammenhang gebracht
mit der Beschaffenheit der Muttermilch; je kiirzer die Verdoppelungszeit,
desto hoher der Gehalt der Milch an Eiweil und Salzen).

Die mit der Prapubertidt und Pubertit einhergehende Wachs-
tumssteigerung ist die wesentlichste Eigentiimlichkeit des mensch-
lichen Wachstums gegeniiber dem aller Siugetierarten, einschlieBlich
der anthropoiden Affen (Friedenthal). Namentlich an ihr, manchmal nur
an ihr kommt der Einflul exogener, akzidenteller Faktoren auf das Wachstum
zum Ausdruck, so hinsichtlich der Zeit des Eintritts, der Dauer, des Abschlusses,
der Intensitdt der Steigerung; besonders groB ist der EinfluB des Geschlechts,
der Rasse, der allgemeinen konstitutionellen Entwicklung auf Beginn, Dauer
und Intensitit dieser Wachstumssteigerung. Besonders bemerkenswert ist

“auch die Anderung der Proportionen des menschlichen Korpers in dieser Wachs-
tumsperiode. WeiBlenberg hat wohl am schirfsten die in gleicher Weise fiir
Geschlecht, Rasse und Konstitution giiltige GesetzmiBigkeit formuliert, daB
ein um so intensiveres, weil langeres Pubertitswachstum und eine
um so gréBere Endh6he erreicht wird, je spater der Eintritt der
geschlechtlichen Reife erfolgt, und daB umgekehrt ein desto friiherer
WachstumsabschluB und eine entsprechend geringere Endhohe erzielt wird, je
frither die Reife eintritt.

Die Wachstumsgeschwindigkeit, am besten ersichtlich aus der relativen
Zuwachskurve (Friedenthal), fallt nach raschem Steigen in der allerersten
Zeit des Fotallebens durch das ganze Leben hindurch so gut wie ununterbrochen
ab; zur Reifezeit ist die Geschwindigkeit der Abnahme fiir einige Jahre sehr
erheblich gehemmt oder ganz aufgehoben. Streng genommen bewirkt also die
Reifung der Sexualorgane gar nicht eine Beschleunigung des Lingenwachstums,
sie verhindert nur fiir einige Zeit das Absinken der Zuwachswerte. Nur bei
rasch reifenden Individuen kommt es zu einer wahren Steigerung des Langen-
wachstums gegeniiber dem 7. Lebensjahr. Niemals aber werden die hohen Zahlen
der ersten Kinderjahre erreicht.

Im Gegensatz zu diesem Verhalten des prozentischen Jahreszuwachses
der Korperlinge kommt es aber beim Gewicht nicht bloB zu einer Verziogerung
des Absinkens der Geschwindigkeit, sondern die Geschwindigkeit der Massen-
zunahme zeigt zur Reifezeit eine wenn auch nicht allzu bedeutende Beschleu-
nigung.

Mit dem Abschluf der Geschlechtsreife, die sich allerdings unter gewissen,
unten zu besprechenden Umsténden lange hinausziehen kann, ist auch im
allgemeinen das Wachstum beendigt; die Wachstumskurve flacht sich zur
Horizontalen ab. Mit der Vollendung der Geschlechtsreife, sei es bei frith- oder
spatreifen, hort das Kérperwachstum auf, wenn es auch noch hinter der mittleren
GréBe zuriickbleibt. Dieser schon 1852 von Geoffroy St. Hilaire betonten,
von KuBmaul bestitigten GesetzmaBigkeit mochte ich aber hinzufiigen, daB
sie eigentlich nur fiir das Langenwachstum gilt; das Massenwachstum, schon von
der Mitte der Pubertit ab intensiver als das Langenwachstum, halt geraume
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Zeit lainger an. (Genauere Angaben S. 51).  Als Jahr des Wachstumsabschlusses
rechnet Weillenberg das 23. fiir den Mann, das 18. fiir das Weib, Camerer
aber bereits das 18. bzw. das 17. Jahr, indem er annimmt, dal} das, was spéater
noch hinzukommt, Nachholungen von fritheren Wachstumsstérungen seien.

Ein Vergleich des Verhaltens des Langen- und Massenwachstums, der Langen-
und Gewichtskurve miteinander 1aBt eine weitere Reihe allgemeiner Gesetz-
méaBigkeiten erkennen. Es ist fast selbstverstindlich, dafl die Korperlange
das bessere, zuverlidssigere Mafl zur Beurteilung des menschlichen
Wachstums ist als die Gewichtszunahme, trotzdem die Korprelange nicht
einheitlich und unveréinderlich zusammengesetzt ist, sondern aus verschieden-
artigen Faktoren gebildet wird, aus Knochen, aus zusammendriickbarem Knorpel
der Zwischenwirbelscheiben und Gelenke, wozu bei Neugeborenen auch noch
die Gestaltsverinderungen des Schiadels kommen. Aber in noch weit héherem
MaBe wird das Gewicht beeinfluit von Faktoren, die mit dem Wachstum ganz
und gar nichts zu tun haben, durch Ansatz und Verlust von Fett und Wasser,
Ansammlung von Kot u. a. derart, dafl die Beurteilung des Massenwachstums
nicht selten recht getriibt wird. Trotzdem zieht Friedenthal das Gewicht,
insbesondere den prozentualen Gewichtszuwachs, als Mafstab des Wachstums
vor. Freilich bei vergleichenden Messungen von Mensch und Tier ist dies das
gegebene Verfahren, wenn man nicht etwa auf die vordere Rumpflinge zuriick-
greifen will. Im iibrigen diirfte selbst beim Siaugling, ja gerade bei ihm die
Langenmessung die zuverléssigere, stérungssicherere Methode sein, die allerdings
in dieser Periode zeitraubender, umsténdlicher ist als jene, gar noch eine besondere
Apparatur (Epstein) beansprucht.

Schon Key, dann Schmid-Monnard haben die Beobachtung einer ge-
wissen Inkongruenz und Unabhéngigkeit des Léngen- und Massen-
wachstums voneinander gemacht; es wird geradezu ein Wechsel, ein
alternatives Verhalten der beiden Faktoren betont. Vor allem aber setzen
regelmi Big die Perioden rascheren Wachstums mit einer Steigerung
des Lingenwachstums ein, dem das vermehrte Massenwachstum erst
nachfolgt, manchmal erst geraume Zeit nachfolgt. Das geht eindeutig aus allen
Tabellen und Kurven dieser Arbeit hervor. Gar nicht selten, namentlich zu
Zeiten des Pubertitsantriebs, ist eine starke Beschleunigung des Langen-
wachstums mit einer Gewichtsabnahme verbunden (Aron), ein Verhalten,
das durch Steigen des Rohrerschen Index leicht auffillt. Freund betont
das schubweise Verhalten der Zunahme nach beiden Richtungen, wovon unten
bei der Schilderung der Periodizitat des Wachstums im Verlaufe der Jahres-
zeiten noch die Rede sein wird. Wie eine Wachstumssteigerung fast regelmafig
mit einem vermehrten Ldngenwachstum einsetzt, so erreicht letzteres auch
zuerst seinen Hohepunkt in der Pubertat ein Jahr vor dem gesteigerten Massen-
wachstum.

Bei einer groBen Zahl von Kindern ziehen wéhrend einer langen Periode,
bei den Knaben vom 6. bis 14. Jahr, hei den Madchen wiahrend kiirzerer Zeit,
die Kurven des Lingen- und Massenwachstums im groBlen ganzen so gut wie
parallel nebeneinander her, aber bei vielen anderen, gleichfalls artgeméf sich
entwickelnden Kindern bleibt die Gewichtskurve mit der Zeit hinter dem
Kurvenzug des Lingenwachstums zuriick, die Breitendimension nimmt
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weniger rasch zu als die Héhendimension. Es kommt zu einer Kor-
perstreckung, charakterisiert durch ein langsames Sinken des Rohrerschen
Index. Nie aber kommt es im ersten Jahrzehnt, bei den Knaben nicht vor
dem 14. Jahr, artgemifl zu dem umgekehrten Verhalten, zu einem stirkeren,
das Langenwachstum hinter sich lassenden Massenwachstum. Eine solche Periode
der Fiille nach Stratz ist unphysiologisch oder weist hin auf stéirkeren Fett-
ansatz.” Vielmehr iiberwiegt von der Sauglingsperiode ab die Kind-
heit hindurch das Langenwachstum iiber das Massenwachstum.
Erst vom 14. Jahr ab bei den Knaben, bei den Midchen einige Jahre friiher,
nimmt das Gewicht immer stirker zu als die Lénge, bis zum AbschluB@ des
Wachstums, und zwar ist diese sich progressiv steigernde Gewichtszunahme
innerhalb gleichgroBer Perioden des Langenwachstums auBlerordentlich gleich-
mifig und regelmaBig (Verfasser).

Wie oben Seite 22 schon einmal bemerkt wurde, vergroflert sich mit zu-
nehmendem Alter, mit zunehmender Liange und mit gesteigerter
Wachstumsenergie die Schwankungsbreite, die Streuung, die absolute
wie die relative Variationsbreite. In der Pubertéitsperiode ist sie aulerordentlich
groB, fillt aber dann steil ab. Das beruht keineswegs auf der Wirkung duBerer
Faktoren, sondern auf der Verschiedenheit des Entwicklungszustandes der
verschiedenen Individuen von gleichem Lebensalter. Sobald alle Individuen,
auch die spétreifen, in die Periode verlangsamten Wachstums eingetreten
sind, kommt es artgemdB zu einer starken Verkleinerung der Streuung.

Das Woodsche Gesetz besagt, dall Kinder gleicher Korperlinge um so
schwerer sind, je &lter sie sind. Von Pirquet hat dies neuerdings an einem
groBen Material nachgepriift. Altere Kinder haben bei derselben Korperlinge
ein groBeres Gewicht als jiingere; ein im Léngenwachstum zuriickgebliebenes
Kind braucht nicht auch im Massenwachstum, in der Breitenentwicklung
zuriickgeblieben sein; es ist dann untersetzt und wiegt mehr als das aufge-
schossene, jiingere Kind von derselben Korperlinge.

. Im Laufe des Wachstums greifen eine Reihe bemerkenswerter Proportions-
anderungen zwischen den verschiedenen Korperteilen Platz, indem letztere
wohl alle sich am Gesamtwachstum beteiligen, aber in einem verschieden raschen
Tempo. Nach Quételet haben wohl Weiflenberg und Friedenthal diese
Proportionsinderungen durch exakte Kérperteilmessungen am eingehendsten
studiert; Stratz hat sie am anschaulichsten zur Darstellung gebracht. In
folgender gesetzmifBiger Reihenfolge sich steigernder Zunahme weisen Kopf,
Rumpf, Arm, Bein im Laufe der Jahre ein energischeres Wachstum auf, so da8
sich (nach WeiBenberg) folgende Unterschiede in den Proportionen
zwischen Neugeborenen und Erwachsenen, ja ein diametral entgegen-
gesetztes Verhalten ergeben:

Beim Neugeborenen ist die beim Erwachsenen ist sie
Klafterbreite kiirzer als die Korperlinge . . . . langer
Sitzhohe linger als das Bein . . . kiirzer
Rumpflinge linger als das Bein und als der Arm kiirzer
Arm linger als das Bein . . . . . . . . . .. kiirzer

Kopfumfang grofer als der Brustumfang . . . . kleiner
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Nach Langer hat sich gegen Ende der Wachstumsperiode die allgemeine
Korperlinge um das 3,24fache vergrolert, die Wirbelsaule um das 3-, Ober-
schenkel 4,38-, Tibia 4,32-, Humerus 3,97-, Radius um das 3,83fache; die zen-
tralen Segmente wachsen also stirker als die peripheren.

Nach Stratz betrigt die Gesamthche des Korpers beim Neugeborenen
4 Kopfhohen, beim 2 jihrigen Kind 5, beim 6 jahrigen 6, beim 12 jahrigen 7,
beim 15 jahrigen 71/,, beim Erwachsenen 8 Kopfhohen. Der Nabel liegt beim
Neugeborenen in der Korpermitte und steigt dann immer héher, wihrend die
Korpermitte bis zur Schamhéhe herunter geht durch stérkeres Langenwachstum
der Glieder. Die Beinlinge macht beim Neugeborenen nur etwas mehr als
ein Drittel der Gesamtlinge, beim Erwachsenen aber die Halfte aus. Bis zur
Pubertidt wachsen die Beine stirker als der Rumpf, dann, noch wahrend
der Pubertat, greift eine Dissoziation zwischen Extremititen-
und Rumpfwachstum Platz; erstere kommen frilher zum Wachstums-
abschluB. So ist die Pubertiat charakterisiert durch eine bedeutende Zu-
nahme der Sitzhohe, durch einen steileren Anstieg der Sitzhohenkurve als
der Standhéhenkurve, durch eine verhédltnismaBig geringere Zunahme der
Beinhohe (Kistler).

Von den Verschiedenheiten der Proportionsinderungen bei beiden Ge-
schlechtern und bei den verschiedenen Rassen wird an den diesbeziiglichen
Stellen (S. 48—50) die Rede sein. ’

Stratz ist geneigt, bei der Beurteilung des Wachstums den Proportions-
anderungen einen groferen Wert beizumessen als der Anderung der Gesamt-
linge des Korpers; dem ist aber entgegenzuhalten, dal die noch artgeméflen
Schwankungen innerhalb der Proportionen sehr viel groBer sind als die Varia-
tionen der Korperlange.

Die verschiedene Geschwindigkeit in der Léngen- und Massenzunahme,
was sich deckt mit den Staturverinderungen, sind von verschiedenen Forschern
(Key, WeiBenberg, Stratz, Pfaundler, dem Verfasser) zum Ausgangs-
punkt genommen worden fiir die Aufstellung von Wachstumsperioden
und fiir die Einteilung des Kindesalters in solche Abschnitte. Von ihnen hat
die Einteilung nach Stratz infolge ihrer Anschaulichkeit besonders groBe
Verbreitung in der Fachliteratur wie in populiren Schriften gefunden. Er
teilt das Kindesalter zwischen dem Siuglingsalter und der Reife in ein neu-
trales und ein bisexuelles Kindesalter ein und teilt beide Abschnitte wieder
in je eine Periode der Fiille und der Streckung. Das ist in der Tat sehr an-
schaulich. Aber einer wissenschaftlichen Kritik halt diese Einteilung in keiner
Weise stand ; vielmehr wird sie von allen Forschern, die sich mit deren Studium
abgegeben haben, abgelehnt als den tatsichlichen Verhiltnissen widersprechend.
Es wird noch unten davon die Rede sein, daB es kein neutrales Kindesalter
gibt, daB vielmehr die geschlechtliche Differenzierung gerade auch hinsichtlich
des Wachstums und der Entwicklung schon auBerordentlich friih eintritt, und
oben wurde dargetan, daf wihrend der ganzen Kindheit bis gegen Mitte der
Pubertit sich eine mehr oder weniger ausgesprochene Streckung des Korpers
vollzieht, ein Uberwiegen des Léngenwachstums iiber das Massenwachstum.
Erst nach der Pubertit und allenfalls vom 5. bis 7. Fétalmonat kénnte von einer

Fiille die Rede sein.
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Ich mochte unter Vervollstindigung einer fritheren Aufstellung und in
wesentlicher Ablehnung an eine Darstellung von Pfaundler folgende Einteilung
geben:

Wachstumsperioden.
1. Im Séuglingsalter eine Periode latenter Streckung, bis 3/, Jahren
(Pfaundler).
2. Im Spielalter eine Periode raschen Langenwachstums bei flachem Ge-
wichtsanstieg.

3. Im Schulalter:

a) eine Periode mittelstarken Anstiegs des Langenwachstums bei eben-
solcher oder geringerer Gewichtszunahme,

b) eine Periode sehr lebhafter Langen- und Gewichtszunahme.

4. Im Jiinglingsalter Wachstumsabschlu3 mit sehr verlangsamtem Léngen-
wachstum bei noch ziemlich lebhafter Gewichtszunahme.

Eine allzu grofle Bedeutung ist — hierin kann man Pfaundler nur bei-
pflichten, — einer solchen Periodeneinteilung nicht beizulegen bei den flieenden
Ubergiangen und ungenauen Begrenzungen, die sich zudem je nach der Her-
kunft des Beobachtungsmaterials und selbst schon bei den beiden Geschlechtern
verschieben.

Literatur.
Nr. 5, 26, 76, 85, 92, 98, 101, 105, 139, 140, 141, 155, 185, 202, 208, 220, 226, 232,
239, 247, 248, 250, 252, 259, 265, 270, 287, 303, 308.

Als das

Ergebnis der Messungen und Wiigungen
der Schuljugend Deutschlands

sind auf Seite 41 bis 47 eine Reihe von Tabellen und eine Kurve wieder-
gegeben, die dem Handbuch des ,,Deutschen Zentralausschusses fir die Aus-
landshilfe entnommen sind, das Ergebnis von Untersuchungen und deren
statistischen Verarbeitung von 23 deutschen Stadten, das arithmetische Mittel
fir die einzelnen halbjahrigen Altersstufen, in den einzelnen Landesteilen
und in jhrer Gesamtheit, in den Volksschulen und hoheren Schulen, dann der
halbjéhrliche Zuwachs beim Gesamtdurchschnitt, die Zonen unternormalen,
normalen und ibernormalen Mafles beim Gesamtdurchschnitt, zur Ermog-
lichung der Eingruppierung des Einzelfalles, unter Benutzung der ,,mittleren
Abweichung‘ fiir die Grenzen der einzelnen — 6 — Gruppen, immer Knaben
und Midchen fiir sich betrachtet. Aus der letzten Tabelle von Baldwin, die
sich auf 130 000 ausgesuchte und mindestens 5 Jahre hintereinander beobachtete
Kinder aus den Vereinigten Staaten von Nordamerika bezieht, sind die Be-
ziehungen zwischen Grofle und Gewicht in den einzelnen Altersklassen er-
sichtlich.
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Abb. 5. Das arithmetische Mittel von Grofe und Gewicht beim Gesamtdurchschnitt
der verarbeiteten deutschen Stadte. Knaben. ——— Madchen.

Tabelle 4. Der halbjihrliche Zuwachs an GroBe und Gewicht
beim Gesamtdurchschnitt der verarbeiteten deutschen Stadte.

Der halbjahrliche Zuwachs betrigt:

absolut relativ

im Knaben Madchen Knaben Midchen

Alter?) GroBe | Gewicht | Grofle | Gewicht | GroBe ! Gewicht | GroBe : Gewicht
inem | inkg | in cm l in kg in 9/, !‘ in %% | in°, ' in 9,
| [ |

6, 2,7 1,0 23 07 2,4 5,2 20 | 37

7 2,6 0,9 26 1,0 2,3 4,4 23 5.1

7, 2,5 1.0 25 09 2,1 4,7 22 | 44

8 2,5 L1 25 11 2,1 5,0 2,1 3.1

81/, 2,2 1,1 24 11 1,8 4,7 2,0 4,9

9 2,7 1,1 26 | 13 2,2 4,5 2,1 5,5

9/, 2,3 1,1 22 | 1,0 1,8 43 1,7 4.0
10 2,3 1.2 28 | 1,5 1.8 45 2,2 5,8
10Y/, 2,3 1,0 23 | 1.2 1,8 3,6 1,8 1.4
11 1,9 1,1 25 15 1,4 3,8 1,9 5,2
11/, 2,1 1,1 2,4 1,4 L5 37 1,8 1,6
12 2,2 1,5 30 | L9 1,6 48 2,2 6,0
12/, 2.2 1,4 28 | 21 1,6 43 2,0 6.3
13 2,6 1,7 28 | 21 1,8 5,0 1.9 5,9
13/, 2,3 1,8 26 | 21 1,6 5,1 1.8 5.6
14 3,3 2,6 23 | 23 2,2 6,9 1,5 5,8
141/, 3.4 2,7 L,b | 24 2,3 6,8 1,0 5,7
15 2.4 2,6 1,0 | 1,5 1,6 6,1 0,7 3.4
15/, 2.4 2,4 0,9 | 1,6 1,5 5,3 0,6 | 35
16 3,0 2,9 08 ' 1,5 1,9 6,1 0,5 3,2
161/, 22 | 24 0,8 1,3 4 47 0,5 2,6

| {

1) Das heifit zwischen dem Durchschnitt des vorhergehenden und des foigenden Halb-
jahres.
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Tabelle 6. Die Zonen unternormalen, normalen und iibernormalen MaBes!)
beim Gesamtdurchschnitt der verarbeiteten deutschen Stadte
zur Erméglichung der Eingruppierung des Einzelfalles.

a) GréBe.
2 | Grenzen det Gruppen
= | = 1 113 B )
2 }gg ,,Klein“ 3,U111ter}3“ »MittelgroB* (T) |,,Ubermittel-| ,,GroB*
2 E ’ <8 o mittelgro dunter};’alb oberhalb groB* ‘, (groBer
Alter E = ; E (kleiner (M—o esl\:zrlt lmet des arithmet. | als
= g als bis unter 11t/te0s bis | Mittels (M bis (u;) erﬁ—i— a0 Mo
< | =% /2 0) untex?- M) M+1/, 0) " s M+o0) ’ T
M |,| -B — T +T +A +B
in cm
Knaben:
6 — 6'/,]111,6 | 53| 106,2 | 106,3—108,9| 109,0—111,5 | 111,6—114,2 1 114,3—116,9 117,0
6,— 7 |1143 54 11088 108.9—111,5 111,6—114.2 11431169 117.0—119.7 119.8
7 — T7/,|116,9 ‘ 5,5 111,3 | 111,4—114,1| 114,2—116,8 116,9—119,6 119,7—122,4| 122,5
TY,— 8 119,4 | 5,7 113,6 | 113,7—116,5/116,6—119,3 119,4—122,2 | 122,3—125,1| 125,2
8 — 8Y,[121,9| 5,81 116,0 | 116,1—118,9/ 119,0—121,8  121,9—124,7 | 124,8—127,7| 127,8
8y— 9 124,1! 5,9 118,1 | 118,2—121,1|121,2—124,0 | 124,1-127,0 | 127,1—130¢,0; 130,1
9 — 91/,1126,8 | 6,1 120,6 | 120,7—123,7| 123,8—126,7 | 126,8—129,8 | 129,9—132,9| 133,0
9/,—10 129,1 | 6,2 | 51122,8 | 122,9—125,9| 126,0—129,0 | 129,1—132,1 | 132,2—135,3| 135,4
10 —10Y/,1131,4 | 6,4 -5 (124,91 125,0—128,1| 128,2—131,3 131,4—134,5 | 134,6—137,8| 137,9
101/,—11 133,7 | 6,5 f@ 127,1 | 127,2—130,4| 130,5—133,6 | 133,7—136,9 | 137,0—140,2| 140,3 %
11 —11%/,]135,6 | 6,6 =)128,9 |129,0—132,2/132,3—135,5 135,6—138,8 | 138,9—142,2 142,3 g
111/,—12 137,7 | 6,7 § 130,9 | 131,0—134,3| 134,4—137,6 1 137,7—141,0 | 141,1—144,4| 144,5(~
12 —121/,]139,9 | 7,0|'5 |132,8 132,9—]36,31 136,4—139,8  139,9—143,3 | 143,4—146,9| 147,0 §
12%/,—13 1421 | 7,2+ = |134,8 y 134,9—138,4 138,5—142,0  142,1—145,6 | 145,7—149,3| 149,4
13 —13Y/,| 144,7 | 7,6 | 137, 0 137,1—140,8, 140,9—144,6 1144,7—148,4  148,5—152,3| 1524
131/,—14 147,0 8,2 138,7 | 138 8—142,8 142,9—146,9 | 147,0—151,0 | 151,1—155,2| 155,3
14 —14/,1150,3 “ 9,0 141, 2 141 3—145,7 145,8—150, 21150,3—154,7 | 154,8—159,3| 159,4
14'/,—15 153,7 | 9,7 143, 9 144,0—148, 8' 148,9—153, 6 153,7—158, 5 158,6—163,4| 163,5
15 —151/,]156,1 10,1 145,9 146 0—151 0 151,1—156, 0 156,1—161,1 | 161 2—-166,2| 166,3
15/,—16 158,5 10,2 | 148, 2 148,3—153, 3 153,4—158, 4 158,5—163.5 \ 163,6—168,7| 168,8
16 —16'/,]161,5 10,0? 151,4 \ 151,5—156,4 156,5—161 4 ‘ 161,5—166,4 ! 166,5—171,5| 171,6
16Y,—17 | 163,7, 9,9 (153,7 |153.8—158,7 158.8—163.6 | 163,7—168,6 ' 168,7—173.6 173.7
Méadchen:
6 — 6Y,]111,11 5,5 105,5 | 105,6—108,31 108,4—111,0 1 111,1—113,8 | 113,9—116,6| 116,7
61/,— 7 113,4 } 5,5 107,8 | 107,9—110,6 110,7—113,3 ‘ 113,4—116,1 | 116,2—118,9 119,0
7 — 7,|116,0 | 5,6 110,3 | 110,4—113,1 113,2—115,9 ‘ 116,0—118,7 | 118,8—121,6| 121,7
T/o— 8 118,5 | 5,7 112,7 | 112,8—115, 6 115,7—118,4 | 118,5—121,3 | 121,4—124,2| 124,3
8 — 8/,/121,0 5,8 115,1 | 115,2—118, 0\ 118,1—120,9 | 121,0—123,8 | 123,9—126,8| 126,9
8/,— 9 123,4 | 5,9 117,4 | 117,5— 1204 120,6—123,3 | 123,4—126,3 | 126,4—129,3| 129,4
9 — 9Y,]126,0! 6,1 119,8 [ 119,9—122,9' 123,0— 1259 126,0—129,0 | 129,1—132,1| 132,2
9t/,—10 128,2 | 6,3 | 4[121,8 |121,9—125,0 125,1—128,1 | 128,2—131,3 | 131,4—134,5 134.6
10 —10'/,]131,0 | 6,6 | .5 |124,3 | 124,4—127,6 127,7—130,9 | 131,0—134,2 | 134,3—157,6/ 137,7
10Y,—11 |133,3 | 6,7 [126,5 | 126,6—129,9 130,0—133,2 133,3—136,6 | 136,7—140,0| 140,1 | &
1 —11%/,]1135,8 7,0 é 128,7 | 128,8—132,2, 132,3—135,7 | 135,8—139,2 | 139,3—142,8| 142,9 g"
11Y,—12 [138,2 72| £)130,9 131,0—134,5 134,6—138,1 138,2— 1417 141,8—145.4| 145.5 (o
12 —121/,[141,2 7,3 ‘F[133,8 133,0—137,5 137,6—141,1 141,2—144,8 | 144,9—148.5 148.6 |5
121/,—13 1440 | 7,5 | .= 136,4 136,5—140,2' 140,3—143, 9 144,0—147,7 | 147,8—151,5| 151,6
13"°131/,| 1468 7.6 2 [130,1 130,.2—142,0 143,0—146.7 146.8—150.5 150.6—154.4| 1545
13Y/,—14 1494 | 7,7 141,6  141,7—145,5 145,6—149,3 ' 149,4—153,2 | 153,3—157,1! 157,2
14 —14Y/,1151,7 | 7,7 143,9 | 144,0—147, 8 147,9—151,6  151,7—155,5 | 155,6—159,4| 159,5
141/,—15 153,2 | 7,7 i 145,4 ' 145,5—149, 3 149,4—153,1  153,2—157,0 | 157,1 —160,9 161,0
15 —15Y/,1154,2 | 7,4 146,7 | 146,8—150, 4 15C,5—154, 1 1154,2—157,8 ! 157,9—161,6| 161,7
151/,—16 155,1 | 7,2 " 147.8 | 1 147,9—151 ,4 151,56—155, 0 155,1—158,6 | 158,7—162,3| 162,4
16 —16'/,|155,9 | 6,8 } 149,0 | 149 1-152,4 152,5—155,8  155,9—159,2 159,3—162,7| 162,8
16'/,—17 156,7 | 6,6 150,0 ] 150,1—153,3| 153,4—156, 6 156,7—159,9 ' 160,0—163,3! 163,4

1) Beziiglich der Ausdriicke ,,unternormal“ usw. vgl. S, 23.
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b) Gewicht.
w Grenzen der Gruppen
= a0
% — :2 g . o “Unter. ,,Mitte]schwer“ (T) .. .
g8 ‘%ﬁ »»Leicht™ — iivtel.  unterhalb ectalh ,,Ub}elrm1§:oel- ,,Schwer*
£ B3 .. !
Alter és EE; (leichter sci}wer ‘deslve[m'rlthmet. de;) :rritﬁmet. e (schwerer
Et:: < Malso) big,l u:l‘ger ‘(M_iZcegls bis Mittels (M bis (iik};)‘erll&-i-l/ 2\10 M—T—ls\
M-, 0 unter M) M+1/,0) is M+ o) g)
M ¢ —B —A —T 4T +A +B
in kg
Knaben:
6 — 61,] 19,3 21 17,0 17.2—18,2 | 18,3—19,2 = 19,3—20,3 20,4—21,4 21,5
6,— 7 | 203 22 18,0 18,1—19,1 , 19,2—20,2 = 20,3—21,3 21,4225 22,6
7 — 7,| 21,2 24 18,7 18.8—19,9 ' 20,0—21,1 = 21,2—22,3 22,4236 23,7
T,— 8 | 22,2 25 19,6 197—-20,9 ' 21,0—22,1 222234 23,5—24,7 24,8
8 — 8i,| 233 2,7 20,5 20,6-219 220-23,2 233-246 247260 26,1
8,— 9 | 244 28 21,5 21,6—22,9 23,0—24,3  24,4—2577 258-27,2 27,3
9 — 91, 255 3,0 224 22,5239 ' 24,0—254  255—26,9 27,0—285 28,6
9/,—-10 | 26,6 32 _|233 234-249 | 250-265 266-—281 282-298 299
10 —10,| 27.8 ' 3,3 S|244 245261  262-27,7 278294 295-311 31,2
100,—11 | 288 35 £[252 253-27,0 27,1-28,7 28,8-30,5 30.6--323  324|%
11 111, 299 37 =261 262-280 281-298 209317 31,8-33,6 337(%
1Y,—12 | 3,0 3,9 2127,0 27,1-29,0  291-30,9 31,0329 33,0-349  350(c
12 —12Y,| 32,5 4,3 3[281 282-303 | 304—324 32,5-346 347-368  369[E
121,-13 | 339 4,5 =[293 294-316 | 31,7-338 33,9-361 362384 385
13 —13Y,| 35,6 58 ~—[207 298-326 32,7355 356384 385-414 415
13Y,—14 | 374 6,5 30,8 30,9—-34.1 @ 34,2-373 374—40,6 40,7439 440
14 —141,] 40,0 7,5 324 325-362  36,3--39,9 40,0-43,7 438475 4716
141,—15 | 42,7 8,1 34,5 34,6—38.6 38,7426 42,7—46,7 46,8—50,8 50,9
15 —15Y,| 45,3 | 8,7 36,5 36,6—40,9 41,0—452 453—49,6 497540 54,1
15Y,—16 | 47,7 84 39,2 39,3—43,4 ' 435—47,6 47.7—51,8 51,9—561 56,2
16 —16Y,| 50,6 ' 8,1 424 42,5—46,5 = 46,6—50,5 50,6—54,6 54,7—-58,7 58,8
16Y/,—17 | 53,0 ' 8,1 44,8 44,9-489 | 49,0—52,9 53.0—57,0 57.0—61,1 61,2
Méadchen:
6 — 61/,] 18,9 23 16,5 16,6—17,7 | 17,8—18,8 18,9—20,0 20.1-21,2 21,3
61/,— 7 | 196 24 17,1 17,2—-18,3  18.4—195 19,6—20,7 20,8—22,0 22,1
7 = 7/,| 206 2,5 18,0 18,1-19,3 ' 19,4—20,5 20,6—21,8 21,9—23,1 23,2
Tp— 8 | 21,5 2,6 18,8  18,9-20,1 @ 20,2—21,4 21,5—22,7 22,8—24,1 24,2
8 — 81,] 22,6 27 19,8 ' 19,9—21,2 ' 21,3—22,5  22,6—23,9 240-253 ' 254
8,— 9 | 23,7 29 20,7‘ 20,8—22,2 | 22,3236  23,7—251 252-—26,6 26,7
9 — 91,] 250 3,1 21,8 21,9-234 235-249  250-265 266—281 282
91,-10 | 26,0 ' 34 |225 226—242 @ 243-259 = 26,0—27.6 27,7-294 295
10 —10Y,]| 27,5 (3,7 51237 23,8—256 257274 27,5-293 294-31,2 313
101/,—11 28,7 4,0 F[246 24,7266 26,7286 28,7-30,6 30,7327 32,8|.2
11 —111,| 30,2 44 =]257 258-27,9 28,0-30,1 30,2—32,3 324346 347(E
11Y,—12 | 31,6 148 $)267 268-291 29,2-31,5 3162339 34.0-364  36,5(
12 12, 335 52 '5[282 283-308 30,9-334 335-360 361-387 388|E
121,—13 | 35,6 56 =2[29,9 30,0-327 328-355 356-383 384-412 413
13 —131,| 37,7 6,0 <|[31,6 31,7346 347-376 37,7-40,6 40,7437 438
13,14 | 39,8 64 33,3 33,4365 36,6-39,7 39,8—429 43,0462 463
14 —14Y,| 42,1 ' 6,6 354 355387 388—42,0 421—453 45,4487 488
141/,—15 | 44,5 6,6 37,8 37,0-41,1 41,2444 44,5—477 478-511 512
15 —15Y/,| 46,0 | 6,6 39,3 39,4426 42,7459 46,0—49,2 493526 52,7
15Y,—16 | 47,6 | 6,8 40,7 40,8—44,1 44,2475 47,6—50,9 51,0—54,4 54,5
16 —161,]| 49,1 | 6,7 423 424457 458-49,0 49,1524 52,5—558 55,9
16/,—17 | 50,4 6,6 43,7 43.8-47,0 47,1-503 50,4—53,6 537—57,0  57.1
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Tabelle 7.

Beziehungen zwischen GroBe

Es wurden 74 000 Knaben und 55 000 Méadchen aus 11 der besten Schulen in den
nur die Ergebnisse bei gesunden Kindern, die mindestens 5 Jahre hintereinander beobachtet

a) Knaben.
Gr('jBe Durchschmtthches Gewicht in kg be1 der hnks bezelchneten GroBe im Altm
Incm {5 6:738[9510}11;12\’13:14.15!16‘17;18}19
| ; | ! |
96,56 | 14,9149 — — — — — — - - { —
99,1 {154 154 — — — — — - - - i _
10,6 |158 158 — — — — — — . - L=
104,1 | 16,6, 16,6' 166 — — — — — — | _
106,7 | 17,1117,1) 17,1/ 17,1 — — — —  — | — — .
1092 18,0 18,0 18,0 180 — — — —  — — — — | | _
111,8 |19,3 19,3/19,3 193 — — — — — — — . | _
114,3 1202 20,2/ 20,2/ 20,2 20,2 — — — — — — — | — _
1168 1206 21,0/ 21,0 21,0 21,0 — — — — — — — — . _
1194 |21,4 21,9 21,9 21,9 21,9 21,9 — — — — — —  — 1} _
121,9 | — 1228 232/ 23,2/ 23,2 23,2 — — — —  — — — | . _
1245 | — 24,1, 24,1/ 24,1/ 24,1/ 24,1/ 241 — — —  — | _
127,0 | — 25,0/ 25,4 25,4| 254 25,4 25,4 254 — - - = - ==
1295 [ — — 26,8 26,8 26,8 26,8 26,8 268 — — — — —  — | _
1821 | —  — 27,6 28,0 28,0 28,0 28.0 28,0 28,0 — — —  —  — | —
1346 | — — 289 29,2 29,2 20,2/ 29.2 296 296 — — . —  — — | —
1372 | — — — 30,6/ 30,6] 30,6/ 30,6 31,0; 31,0 31,4 e e
1397 | — — | — 31,4 314 31,8 31.8 323 32.3 323 — —  — i —
1422 | —  — | — 32,7 332 33,6 33,6 336‘ 34,0 34,0 349 — —  — | —
1448 | —  —  — — 344 349 353 353 358 362 362 — — | . _
1473 | — —  —  — 362 36,6 36,6 37,1} 371 37,6/ 380 —  — — | _—
1499 | — —  —  — | — 380 38,4 38,8 39,2 39,2 39,2 39, 2' - ==
1524 | — — — —  — 39,7 40.1| 40,1 41,6 41,0/ 41,4 41,8, (R
1549 | — — . —  — —  — 41,4 41,8 42,3 43,2 43,7 44, 9\ 462 — | =
1575 | — —  —  —  —  — 437 44,1 45 449,454‘4661484 50,6 —
1600 | — —  — — . — — 458 462 46,6/ 47,1 48,0 493| 515 53,7| 55,4
1626 | — — — —  — —  — 147,2/48,4/ 49,3 50,2 51,1 52,8 55,C| 56,7
1651 | — — —  — — —  — 497 511 51,5 52 31 53,2 554/ 57,1 58.5
1676 | — — —  — —  —  — — 519 532 54,b| 55,9 57, 6‘ 59,3| 60,7
1702 | — — —  — —  — —  — 541 559 56,7 58,5 59,3 60,7 61,9
1727 f — — — — — — —  —  — 585585 59,7 61,5 62,4 64,1
1753 | — — — — — - - 597 607 624‘ 63.7 65,0 66,3
T8 |~ —  —  — 624 628 633 64,5 65.9] 67,6
1803 | — — — — — — — —  _ 645 65 4 65,9 66 3\ 67,2 69,3
1829 f — — — — — — - — | 667 67,6 681 68,9 711
1854 | — — — —  — 685 69,8 70,7 71,5/ 72,8
1880 | — ' — — — — - — | _ 698 17,5733 74.1 T46

VI. Endogen

Drei

bedingte Wachstumsverschiedenheiten.

endogen bedingte, vererbte und so der menschlichen Beeinflussung
so gut wie vollkommen entzogene Faktoren beeinflussen in hohem Grad Ablauf

und Endergebnis des Wachstums:

Geschlecht, Rasse und Konstitution.
Bowditch war der erste (1877), der in einigermafBen vollkommener Weise
auf die durch das Geschlecht bedingten Verschiedenheiten im Ablauf



und Gewicht.

Das Wachstum des Kindes.

(Nach B. T. Baldwin.)

Vereinigten Staaten von Nordamerika unbekleidet gemessen und gewogen. Davon wurden
waren, beriicksichtigt. — Es bedeutet z. B. 5 Jabre = 41/,—5!/, Jahre.

b) Madchen.

Grofle

Durchschnittliches Gewicht in kg bei der links bezeichneten GroSe im Alter
memp 5 6 07 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
96,5 | 14,6 | 14,6, — ‘
99,1150 150 — —
101,6 | 15,8 15,8 | 15,8 | N -
104,1116,3 1 16,3 | 16,3 | | - -
106,7 | 17,2 117,2117,2 | — - BT
109,2 | 18,1 /18,1 | 18,1 | 18,1 | —
111,81 18,6 | 18,6 | 18,6 | 18,6 | — S— -
114,3119,8 19,8 [ 19,8 | 19,8 | 19,8 — | - -
116,8120,7 | 20,7 | 20,7 21,2 (21,2 — - |- — -
119,4 | 21,6 [ 22,0 | 22,0 1 22,0 | 22,0 | 22,0 | — — — | - -
12,9 — 1229229 229229233 233 — - -
1245 — 123,8/23,8 24,3243 /243 /243 — ' - -
12,0 — 24,7 24,7 25,1(25,5/26,0 26,9 27,3 — - -
12950 — | — 26,0 26,4269 269 27,8 286 — - -~
1321 — | — 27,8 28,2(28,2 28,2 /286/29,6| — | - -
1346 — ' — 29,0 29,6 29,6 30,0 30,0 30,5 3L,4 - - —
1372 — © — | — 305[3L0|31,0 314 314|323 -
139,71 — I— 319 32,832,8132,8/33,234,0 (34,5 — -
1422 — | — - 337/345!345 349358368 - —
1448 — - 35,4 36,3|36,3(36,3|37,4/39,1:40,9, — -
1473 — - 37,41382 382|391 41,4427 449 —
1499 — - 138,740,0 1 40,0 1 40,9 | 42,7 | 44,5 458 | 463 -
1524 — | - -~ 405 42,3 42,3 (43,1 44,9 46,7 48,0 484|493
15649 — S 44,0 1 44,5 | 44,9 | 46,7 | 48,0 | 49,8 | 50,3 | 51,6
57,5 — @ — - 46,3 46,7 | 47,2 | 48,4 50,3 | 51,2 | 52,1 | 52,5
1600 — | — | - 48,9 | 48,9 | 49,8 | 51,6 | 52,1 | 52,9 | 53,3
162,6 | - — 50,7 1 51,2 | 52,1 52,9}53,3 54,2 | 54,7
1651 — | - 52,5 | 53,3 | 53,8 | 54,2 | 54,7 | 55,6 | 56,1
167,6 | — | - ~ 1552|552 55,6 57,0 | 57,4 57,8
1702 — - — . 57,0!57,8(58,2 59,1591 60,0
72,7 — - - - — 58,2 59,1 160,0 60,5614 61.4
175,3| — - —~ — 60,0 60,9 61,4 62,3 63,1
1778 — - S 60,5 61,4 62,3 63,1 64,0
180,3 | - - — 61,4 62,3 63,1 64,0 64,5

des Wachstums aufmerksam machte, namlich nicht nur 1. auf die niederere
Hohenlage der Wachstumskurve der Madchen in der Kindheit und 2. auf ihr
endgiiltiges Zuriickbleiben nach abgeschlossenem Wachstum, sondern auch
3. auf das auffillige Uberragen der Miadchen iiber dic Knaben in der Zeit
ithrer Pubertat, die eben hei den Madchen zeitlich vor die Entwicklungsjahre
der Knaben fallt.
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Die durch das Geschlecht bedingten Wachstumsverschiedenheiten machen
sich schon friih, schon im intrauterinen Leben bemerkbar. Beziiglich
der Verschiedenheit des Geburtsgewichts sagt Friedenthal: ,In der
Kulturgeschichte der europaischen Bevolkerung scheint das Gewicht der neu-
geborenen Médchen jetzt dem der Knaben gleichzukommen, wihrend im Volk
nach wie vor durchschnittlich ein Ubergewicht der Knaben im Verhéltnis von
3300: 3200—3100 besteht‘. Diese Gewichtsdifferenz von 200 g = 69/, bei der
Geburt steigert sich beim Erwachsenen bis zu 15—179/, = 10 kg. Sie ist schlieBlich
zum Teil begriindet in der verschieden starken Beanspruchung und Entwicklung
der Muskulatur, vielleicht auch letzten Endes in der groferen Summe der AuBlen-
weltreize beim Manne. Vor allem entspricht aber die absolute Wachstums-
beschleunigung beim ménnlichen Geschlecht der groferen Zahl von Zell-
teilungen in den Hoden zur Ausbildung der weit zahlreicheren Spermatozoen
gegeniiber den wenigen Eizellen in den Eierstocken und letzten Endes einer
verschieden starken endokrinen Wirkung der Geschlechtshormone.

Das Vorauseilen der Knaben vor den Middchen im Wachstum bis zur Pubertit
ist aus jeder richtigen Tabelle ohne weiteres ersichtlich (vgl. S. 41 —47).

Es ist aber nachdriicklich zu betonen, dall nur die absoluten Lingen-
und Gewichtszahlen der Knaben gréBer sind als die ihrer Alters-
genossinnen. In Prozenten der definitiven Lange ausgerechnet
eilen stets die Mddchen den Knaben im Wachstum voraus. So haben
z. B. die Knaben mit 2 Jahren mit 85 cm 50 ¢/, ihrer definitiven Lénge erreicht,
gleichaltrige Madchen mit 84 cm 52,5°,. Mit 5!/, Jahren sind die 105 cm groBen
Miadchen mit 65,6°/, ihrer definitiven Lénge fast ebensoweit in bezug auf
ihre Endlénge wie 61!/, jahrige, 112 cm lange Knaben mit ihren 65,9°/,. Der
Rohrersche Index, der, wie oben erwihnt, in Kleinkindesalter rasch absinkt,
bei 2—6 jahrigen Knaben von 2,13 auf 1,44 (Schiétz), ist fiir die Madchen
durchgehend etwas kleiner, was mit groer Wahrscheinlichkeit auf die raschere
Entwicklung zuriickzufiihren sein diirfte. Auch die Entwicklung, die vom Wachs-
tum wohl zu trennen ist, ist bei den Madchen schon in den friihesten Lebens-
perioden vorangeschrittener als bei den Knaben, trotz der gréBeren absoluten
Wachstumszahlen der letzteren. Dafiir ist unter anderem das Auftreten der
Knochenkerne sehr beweisend. Nach den Untersuchungen von Pryor liBt
sich schon wihrend der gesamten Fotalperiode ein frithzeitigeres Auftreten
der Knochenkerne bei weiblichen Féten feststellen. Die zeitliche Differenz
wird sténdig groBer; das Verschwinden der Epiphysenlinien in den langen
Rohrenknochen findet bei weiblichen Individuen etwa 3 —4 Jahre friiher statt
als bei ménnlichen. Stettners Untersuchungsergebnisse stehen mit denen
von Pryor in gutem Einklang. Bei so ausgeprigten biologischen Verschieden-
heiten zwischen Knaben und Midchen auch schon im Kindesalter erscheint
die Aufstellung einer Periode des neutralen Kindesalters vor der eines bisexuellen
nach Stratz (S. 39), wie gesagt, unhaltbar.

Nach Untersuchungen an gut gewachsenen, gut entwickelten Kindern —
die Durchschnittsmittelzahlen einer ganzen Bevélkerung fithren gerade hier
nicht zu so differenten Ergebnissen, — gestalten sich die absoluten Wachs-
tumsverschiedenheiten der beiden Geschlechter vor und zur Zeit
der Pubertit (zum Teil nach Stratz) folgendermafBien: Bereits im 10. Jahr
sind die Madchen so grof} wie die Knaben, iibertreffen aber letztere bereits an
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Gewicht, es erfolgt zuerst das Schneiden der Gewichtskurven. Mit 11 Jahren
iiberholen die Médchen die Knaben auch in der Hohe, um nun bei stéandig starkem
Zuwachs in Lange und Gewicht bis zum 15. Jahr gréfler und schwerer zu bleiben
als ihre mannlichen Altersgenossen. Der Hoéhepunkt der Differenz fallt in das
12. Jahr. Im 16. Jahr schneiden sich die Kurven zum 2. Male, diesmal zuerst
die Léangenkurven, diese am Anfang des 16. Jahres, am Ende desselben Jahres
auch die Gewichtskurven. Nach mehreren anderen Forschern holen die Knaben
die Midchen bereits im 15. Jahre ein. Das Endergebnis bei grofien, gut ent-
wickelten Jugendlichen ist ein Uberragen von 10 cm und 11,5 kg im 20. Jahr.
Nach Friedenthals Sammelstatistik betragt der Uberschufl 10 kg = 121/,9/,.
Weiterhin wird der Gewichtstiberschull immer noch gréfer, durch die kriftigere
Ausbildung der Muskulatur beim Manne, trotz einer reichlicheren Anlage von
Fett beim Weibe.

Schiotz hat noch eine weitere Verschiedenheit im Wachstum der Knaben
und Midchen errechnet; der prozentuale Langenzuwachs sinkt, wie
dies oben dargetan wurde, von Jahr zu Jahr ab. Die Knaben erreichen
aber in der Zeitspanne von 141/, bis 15/, Jahren noch einmal voriibergehend
einen starkeren Zuwachs, der ebenso grol ist wie jener zwischen 41!/, und
51/, Jahren. Bei den Midchen sinken aber die Werte stetig ab, ohne noch-
maligen Anstieg der Zuwachskurve der Lange in der Prapubertat.

Nicht nur Linge und Gewicht sind bei Abschlul des Wachstums bei Mann
und Weib sehr verschieden, auch die Proportionen sind verschieden geworden;
vor allem sind die Beine der Madchen kiirzer, ihr Rumpf ist relativ linger als
die der Jiinglinge. Dadurch tritt bekanntlich die GroBendifferenz im Sitzen
weniger in Erscheinung als im Stehen.

Uberblickt man diese zum Teil recht bedeutenden Verschiedenheiten im
Wachstum zwischen den beiden Geschlechtern, so wird man leicht zu der Ansicht
gelangen, daf das Wachstum von Mann und Weib der gleichen Rasse sich analog
verhalt und an GroBle der Verschiedenheit nicht nachsteht den Wachstums-
unterschieden zwischen zwei verschiedenen Menschenrassen.

Uber den Verlauf des Wachstums bei den verschiedenen Menschen-
rassen liegen bis jetzt noch wenig Untersuchungen vor, im Gegensatz zu den
zahlreichen, genauen Angaben iiber das durchschnittliche Endergebnis des
Wachstums bei den verschiedenen Volkern. Gerade das Kindesalter ist nicht
so hiufig der Gegenstand der Forschungen bei den exotischen Rassen; hinzu-
kommen noch die Schwierigkeiten durch unzuverldssige Altersangaben. Es
sei hier an erster Stelle genannt Weillenbergs Studie iitber den Ablauf des
Wachstums bei rassereinen russischen Judenkindern, dann Friedenthals
Untersuchungen an Sudannegern und Japanern. Beim Neugeborenen zeigen
sich noch wenig Rassenunterschiede; es ist eben immer und konstant der Kopf
bei ihnen groB, der Rumpf lang, die Extremitaten sind kurz. Auch noch die
81/, jahrigen Japaner, Europder und die spater sehr grofen Sudanneger fand
Friedenthal gleich groB. Dann, bis zum 14'/,. Jahr, sind aber die Japaner
groBer als die gleichaltrigen Européer, und vom 15. Jahr ab tibertreffen die Kuro-
paer die Japaner; bei letzteren endet schon mit 13—15 Jahren die Periode der
Reifesteigerung des Wachstums; mit 161/, Jahren hért bei ihnen das Wachstum
ganz auf. Bei den Européern dagegen endet erst mit 18—19 Jahren die Periode
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der Reifesteigerung des Wachstums, bei den Negern mit 20—21 Jahren oder
noch spater.

Es bilden sich also erst zur Zeit der Reife die Rassenunterschiede
aus oder treten erst hier wesentlich hervor. Ganz allgemein bedingt
der Fritheintritt der Reife ein fritheres Stehenbleiben in der Lingen-
entwicklung, eine Abkiirzung der Streckungsperiode, wahrend
Vélker mit spat einsetzender Reife im allgemeinen eine groéBere
Langenentwicklung aufweisen, eine Regel, die auch innerhalb ein und
derselben Rasse Geltung hat. So entspricht der friihen Entwicklung bei den
siideuropéischen Volkern eine geringere Korperlinge; der hohe Wuchs der
nordischen Vélker ist nicht so sehr auf ein intensiveres, als auf ein lingeres
Wachstum zuriickzufiithren. All das, insbesondere die Feststellung, daBl sich
die Rassenunterschiede erst zur Zeit der Pubertit deutlich geltend machen,
geht auch aus folgender kleinen Zusammenstellung von Berger hervor:

Tabelle 8. GroBe und Gewicht bei verschiedenen Voélkern.

Korpergrofle Korpergewicht

Alter | Deutsche Juden
(Heub- Russen | Schweden (Mako- | Deutsche| Russen |Schweden| Juden
(Sack) | (Key)
ner) wer)
| |

8 121,5 — — - 1225 24.9 ! — | - 25,6

9 126,2 — — i 126,0 26,8 — | — 27,1
10 130,7 130,0 131 | 130,0 29,4 27,6 29,3 | 29,9
11 135,0 134,0 133 1344 32,1 | 29,1 30,3 | 323
12 139,2 138,0 136 139,9 349 | 309 32,2 | 36,3
13 143,8 142,5 140 145,0 38,2 | 327 34,5 | 39,9
14 149,7 148,0 144 | 151,6 42,6 | 352 37,6 | 45,9
15 156,7 155,6 149 | 1574 51,0 ‘ 39,3 42,3 l 50,6
16 163,5 161,4 156  161,2 57,1 | 44,0 46,8 | 54,6
17 167,6 166,0 162 & 162,4 62,7 | 49,7 52,3 | 56,4
18 168,9 168,0 167 162,7 66,0 53,9 57,6 ‘ 56,8
19 — 169,4 170 162,8 — 56,0 61,3 —

Vor allem duBern sich die Rassenunterschiede aber auch in einem vorzeitigen
Stehenbleiben der Proportionsverschiebungen bei den nieder stehenden
Vélkern gegeniiber dem Verhalten bei den Kulturvélkern; primitive Rassen
zeigen Proportionen, die 6—15 jahrigen europdischen Knaben entsprechen;
Mongolen und Neger erheben sich in ihren Proportionen nur wenig iiber die
unserer 15 jahrigen Knaben hinaus.

Wihrend das Studium der Wachstumseigentiimlichkeiten der verschiedenen
Rassen Sonderforschungen vorbehalten bleiben muB, bietet sich leicht und reich-
lich Gelegenheit zum Studium des Verhaltens des Wachstums bei den ver-
schiedenen Konstitutionen der Kinder, des Einflusses der allgemeinen,
konstitutionellen Kérperbeschaffenheit und Entwicklung auf den
Ablauf des Wachstums. DaB es sich auch hier, wie bei den eben besprochenen
Umsténden, um ein endogenes, durch Vererbung bedingtes Moment handelt,
durchaus entsprechend der modernen Begriffsbestimmung der Konstitution,
nicht um ein konditionelles, akzidentelles Moment, erworben durch exogene
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Einfliisse, geht schon daraus hervor, daf sich der Einflu der Konstitution
nicht nur auf den Ablauf des Wachstums erstreckt, auf die Hohenlage und die
Form der Kurve in den verschiedenen Altersklassen, sondern auch auf das
Endergebnis des Wachstums, auf die definitive Lange.

Zur Erforschung des Einflusses der Konstitution auf das Wachstum diente
mir ein zum Teil iiber ein Jahrzehnt fortlaufend beobachtetes, umfangreiches
Kleinkinder- und Schiilermaterial, das auf Grund der Inspektion, der Schitzung
des Gesamtzustandes und einzelner Komponente, und zwar personlicher Schatzung,
in Gruppen gut, mittelmaBig und mangelhaft entwickelter Kinder eingeteilt
worden war; die zahlreichen Zwischengruppen und Ubergangsformen wurden in
der Statistik und in den Tabellen weggelassen (Tabellen Nr. 10—14). Das Ver-
halten der gut entwickelten Kinder entspricht im wesentlichen den oben ge-
gebenen Ausfithrungen iiber die GesetzmiaBigkeiten des Wachstums. Mit der
Gruppe der korperlich zuriickgebliebenen, mangelhaft entwickelten, unter-
normalen Kinder wird schon auf die pathologischen Wachstumsverhiltnisse
iibergegriffen. Trotz ihrer zahlenméBigen Kleinheit beansprucht diese Gruppe
ein besonders grofles, praktisches Interesse.

Der Unterschied in den Hohenlagen der Wachstumskurven bei den
gut, gut bis mittelmiBig, mittelméaBig und den mangelhaft entwickelten Knaben
ein und derselben Bevolkerungsschicht entspricht durchschnittlich jedesmal von
einer zur anderen dieser Gruppen etwa einem Jahreszuwachs, derart, dal z. B. die
mangelhaft entwickelten Knaben hinter ihren gleichalterigen, gut konstituierten
Klassenkameraden einen Riickstand von 3 Jahreszunahmen aufweisen. Schon
bald nach der Geburt, jedenfalls schon im ersten Trimenon, bleiben die
aus irgend einem ererbten Grunde schwach veranlagten Kinder mehr oder
minder stark hinter der Norm zuriick. Manche riicken im 2. oder 3. Lebensjahr
wieder etwas auf. Wenigstens wird im Spielalter und auch im ersten Schulalter
der Abstand in der Regel nicht viel gréBer. Spéter aber, noch vor dem
Pubertatsantrieb und erst recht wahrend der Pubertitszeit, gehen
die Langen- und Gewichtskurven aufBerordentlich auseinander,
leicht erklarlich, da die mittelmiBig und mangelhaft entwickelten Kinder eben
erst viel spiter in die Pubeszenz eintreten und die Periode der lebhaften Wachs-
tumssteigerung erst spiter erreichen. SchlieBlich, in der letzten Wachstums-
periode, nach der Pubertét, ist noch eine bemerkenswerte Dissoziation des
Langen- und Massenwachstums festzustellen; wihrend die Langenkurven
der verschiedenen Konstitutionen sich einander wieder etwas nihern durch
Nachwachstum der mangelhaft konstituierten Jugendlichen bis
zum 20. Jahr, gehen die Kurven des Massenwachstums immer weiter auseinander.
In dieser Richtung findet nur unvollkommen ein Nachwachstum statt. Fir die
Gewichtskurven, nicht fiir die Langenkurven, trifft der von v. Lange gebrauchte
Vergleich der verschiedenen Kurvenziige mit dem Bild einer Garbe zu.

Der Kurvenzug nimmt ganz allgemein einen um so geradlinigeren
Verlauf, je besser entwickelten Kindern er entspricht. Um so gréBer sind die
Biegungen, um so haufiger ist der Wechsel zwischen Verflachung und Kriim-
mung, um je schlechter konstituierte Kinder es sich handelt. Eine Periode
verlangsamten Wachstums im 9. Jahr ist bei den gut entwickelten Kindern
nur eben angedeutet; bei den mangelhaft entwickelten, ja schon bei den
nur mittelmaBig konstituierten erstreckt sich diese Periode verlangsamten

4
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Wachstums auf volle 2 Jahre. Auch sonst sind bei letzteren kiirzere oder
langere Stillstande, namentlich an der Gewichtskurve, nicht selten.

Am groBten ist der Unterschied wahrend des Pubertatsantriebs, die
Verzogerung und Verspatung desselben bei den minder gut entwickelten

Einflug des sozialen Milieus und des allgemeinén Entwicklungszustandes
auf das Wachstum.
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Abb. 6a. Der Verlauf des Léngenwachstums bei gut, mittelmafBig und mangelhaft
entwickelten Knaben aus gutsituierten und aus unbemittelten Familien.
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Abb. 6b. Der Verlauf der Gewichtszunahme bei gut, mittelmaflig und mangelhaft
entwickelten Knaben aus gutsituierten und aus unbemittelten Familien.
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Kindern. Bei den gut konstituierten Knaben halt die Steigerung des Langen-
wachstums vom 10. bis 15. Jahre an, bei den mittelmaBig entwickelten ist
diese verschoben auf das 11. bis 16. Jahr, bei den mangelhaft entwickelten
ist diese Periode schlieBlich auch noch verkiirzt und dauert nur vom 12. bis
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16. Jahr. Dabei ist das Ausmal der Zunahme nicht merklich verringert, die
Wachstumsintensitit ist also eher gesteigert, und hierin liegt fiir die schwéch-
lichen Kinder fraglos ein Nachteil. Wahrend man aber bei gut konstituierten
und namentlich auch bei gut situierten Kindern auf der Hoéhe der Pubertét
nicht so selten geradezu ein sprunghaftes Langenwachstum, Jahreszunahmen
von 8 und mehr Zentimetern, beobachtet, ist hiervon bei schwach entwickelten
Kindern nie etwas zu bemerken. Es ergibt sich folgende Verschiebung des

Tabelle 9. Hohepunktes der jihrlichen Wachstumszunahme.

Linge Gewicht
im X. Lebensjahr
Bei den gut situierten

bei den gut \ 14—15 15—17
mittelmiBig } entwickelten Kindern 15—16 17
mangelhaft 15—16 17

Bei den minderbemittelten

bei den gut 14 16
mittelmiBig | entwickelten Kindern 16 16
mangelbaft 17 17

Literatur.

Nr. 25, 42, 85, 226, 250, 252, 282, 283, 303.

Tabelle 10. EinfluB 1. des sozialen Milieus, 2. des allgemeinen
Entwicklungszustandes auf das Wachstum*

|G

k)
2
[

=
-+

Grofle Gewicht GroBe
Unbemittelte Gut situierte | Unbemittelte

Gut situierte |

unbe-
| mittelte

Alter?)

gut
situierte
unbe-
' mittelte
i gut,4 - -
situierte

Entwicklung ‘ Entwicklung 1 E}:twicklung ‘ Entwicklung

Alter?)

&

miBig

3
25 Durchschnitt
‘é’.: aus der Gesamtzahl

mangel-
haft

B |
“ l}
121,0/115,5/110,0/115,0,110,5{105,5| 22,9(18,5|17,1/18,9/18,2(15,5/118,0 112,0320,9 18,6| 6
124,5(118,0(115,5/121,0/113,0, — |23,9/20,1/18,3|22,4/18,9| — |122,0 118,0 22,3|20,6| 7
129,0(122,0{120,0/127,0{117,0/114,0{ 26,3(21,5/19,8|24,1/20,4|18,5|126,5 123,0:24,5 23,11 8
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142,5(134,0/127,0{141,0(131,5|118,0 33,8(26.4,23,7|30,3|25,8 22,4/139,5135,0, 31,5/28,2f 11
148,0/140,0(132,0(145,5137,0/121,5{37,529,7(25,7|35,5|29,1|25,4 145:0‘141,5{ 34,7/32,2| 12
153,5/145,0/139,0(152,5/142,5|137,0] 42,8/33,1|29,4/39,2|31,9(29,7|150,0(147,5  38,8|33.8| 13
14 |160,5/150,0/145,0| 158,5)147,0(141,0{ 47,0/36,030,3 45,0(36,531,6/157,0|151,5 42, 5/38,8 14
15| 168,5(157,5|152,5(162,5|153,5(145,0| 53,4|41,5|36,6|49,2|38,5!33,5|163,0|154,0| 49,043,5| 15
16170,0(166,0, — [166,5156,5/147,0|58,3147,2/41,2|55,1|42,4/38,4]168,5/158,0| 54,7\48,6] 16
17|172,00167,0, — | — | — | — [62,9/52,8/48,4 — | — | — 170, — 59,4 — |17
18]173,0170,5, — | — | — | — |65,6/55,7] — | — | — | — |172,0 — '61.2 — |18
19]173,5172,0166,0, — @ — | — ]69,057,952,2 — | — | — |172,0] — 64,7) — |19
20(174,0166,0 — | — | — | — |69,057,0, — | — | — | — [172,0] — 632 —]20
1 2 '8 4 5 6|7 8 9l 1 12|18 14 15 16

mittel-

ot
WO O©W-aIm

1) 6 Jahre gleich 5 Jahre 7 Monate bis 6 Jahre 6 Monate.
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Tabelle 11. Korperlinge und Korpergewicht bei gut situierten, gut
entwickelten Knaben.
Alter in Jahren 1) gﬁ?%
Grofe BEE
6 |7 8| 910]11 1213|1415 16|17 |18 19 |Ag=
190—194 | — ‘ — = =1= ‘ — | = = =] =] = |71,9] — | 7T01,5] 14,7
185189 — | — | - - - — — 1 — | = —1700!77,9 — | — | 7,7
180—184 | — — — [ — | — = = = = ]68,0[71,2)] 72,5 69,6/ 72,7| 71,1
17561719 — — | —  — | — | — | — | 58,0 6L1] 60,3 64,6 | 67,1 | 69,1 68,4f 64,4
170—174 | — | — | — | — | — | — | 54,3 56,3 57,1| 58,2 61,0 | 63,2 | 63,9/ 65,5 59,6
165—169 | — — | — | — | — | — | 47,3 50,5 52,4 54,1 57,6 | 58,9 | 63,0 63,0| 53,9
160—164 | —  — | — | — | — | 47,2 46,4 47,0 49,7| 52,4| 56,2 ((59,9)| 55,2 55,7| 49,7
155—159 | — ‘ —  — 40,6 44,4 42,2 43,2 44,1| 45,3 48,4/52,0| — | — | — | 44,0
150—154 | — | — | — [89,1| 37,6 39,5 39,7 41,5, 41,4/ 48,2 — | — | —  — | 40,1
145—149 | — | — | 35,8 34,0/ 35,8/ 63,1| 38,0 39,0 406 — | — | — | — | — | 36,5
140—144 | 208 — | 33,2 32,2 32,7/ 33,9/ 35,0 385 — | —  — | — | — | — | 331
135139 | 27,5 27,5 29,9 30,0 30,9/321 — | — | — — | — — | — | —|305
130—134 | 27,4/ 26,9 27,6/ 28,6/ 29,4 — | — | — | — | — | — | — | — | — ] 282
125—129 | 24,9 25,4/ 262/ 277 — | — | — | — — — —  —  — | —|258
120—124 | 22,7 24,01 23,9/ 25,0 — | — | — | — | — | — — | —  — —]229
115—119 21,5284 — | — | — — | — | — — | —| — — | = —]21,7
110-114 (19,9 — | — | — | — ‘ — = === === =199
| | |
| | | i
| | o
Tabelle 12. Korperlinge und Korpergewicht bei gut situierten, mittelm:iBig
entwickelten Knaben.
i . SBps
GroBe Alter in Jahren §§§
6 | 7|8 |9 |10 10|12 1314151617 18] 19 |°5&
185—189| — | — | — | — | — | — ‘ — — | — | — | 65,6 63,0‘ — 160,71 63,0
180—184 | — | — | — | — | — | — — — | — 159,3! 59,7 61,5' 70,3| 66,4 61,8
175—1719| — | — | — | — | — | — | — | — | — |55,7 58,1 59,6| 57,4 57,4| 57,9
170-174| — | — | — | — | = | = | — | — | 47,9 50,5 52,9| 54,4 59,1 57,8] 54,2
166—169 | — | — | — | — | — | — — | 39,8/ 45,5| 48,0 50,3| 51,4| 57,5 52,8 49,7
160—164| — | — | — | — | — | — 136,2] 39,8 43,7| 46,2 47,2| 47,8| 55,5| 51.4| 45,56
155—159 | — | — | — | — | — | — |(37,7)] 37,7| 40,3| 42,3 42,s| 48,6/ — | — 40,3
150—154¢ | — | — | — | — | — |32,2/35,6]| 36,6 37,2/40,7] — | — | — | — 36,8
145—149| — | — | — | 30,0( 30,9 30,4| 33,0 | 34,6/ 34.9| 38,0, 35,6] — | — | — 33,5
140—144 | — | — | 27,2| 28,4| 28,8 30,2/ 31,3 | 31,8/ 36,0/ 35,8)| — 29,8/ — | — | 30,9
135—139 | — | — | 25,5] 27,2| 27,0| 29,3{ 29,3 | 31,3/ 29,6 — | — | — | — | — 28,2
130—134 | 22,7 — | 24,8 26,0/ 26,0 26,7/127,9(31,2| — | — | — | — | — | — | 25,7
125—129 | 22,3| 22,1| 23,6| 24,2| 25,7| 25,4| — el el e e e e 23,8
120—124 | 20,8| 21,3| 21,5 23,0( 23,9 — — e e e e Bt B 21,0
115—119 | 19,8/ 19,7/ 20,3) — | — | — | — - - = = = = = 19,6
110114182/ 187 — | — | — | — | —  —| =] —| = | =] = — | 183
106—109{17,7| — | — | — | — | — | — — | = = = = = = 17,7
|

1) 6 Jahre gleich 5 Jahre 7 Monate bis 6 Jahre 6 Monate.
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Tabelle 13. Korperlinge und Korpergewicht bei unbemittelten, gut
entwickelten Knaben.

. Alter in Jahren 4:5'%%
GroBe 53%
6 7 /8 9 10 11 12 | 13|14 15 16 | 17 |9%s

| : | ] ! | | | ! |
175179 | —  — ' — L 620(638 — |647
170—174 | —  — —  — — —  — | — | — 557 602 — |588
165169 —  —  — - - - - % — 60,5 50,9 54,4 58,5 | 53,5
160—164 | —  —  — — — — 40,1 475 486|50,5 53,3 57.4 | 51,1
155159 [ —  —  —  —  —  — 423 42,2 41,6 475 450( 51,6 | 44,3
150—154 | —  —  — | — 366 — 356 371 419 42.2 424 — | 402
145149 — | —  — | — 334352 350 354390 — — — [363
140144 | — — | — 31,9 31,8 30,8 32,5 33,4 34,0 374 — — |[322
135—139| — | — | — 29,0 296 30,1 3201299 —  —  — — |299
130—134| —  — 253 263\274*28,4\30,4 - - = - — 210
125—-129 | — 23,5 244\248 12561252 —  —  —  — - — |238
120—124 | 20,8 | 22,3 233‘254\239 - - = == = — | 2s
115—119 [ 20,9 20,8 20,9 | 242 — - - - — -  — |209
110114 (19,3 20,2 1209 —  — — — — — — — — [197
105—109 (18,5174 — — — — — —  — - - — [18]1

‘ ‘

Tabelle 14. Korperlinge und Korpergewicht bei unbemittelten, mittelméiBig
entwickelten Knaben.

i Bhe

Groge Alter in Jahren é%;
6 7 8 | 9 10, 11| 12 13 14| 15 | 16 |P5%
60—-164| — | —  — - - - - - — 412|416
155—159| — | — | —  —  —  —  — 342 — 380 431|407
150—154| — | —  — — - -  — | —  — 376 391|384
45—-149 — | —  — — —  — 349 320 381 371 37,7 | 368
140-144 [ — | —  —  —  — 283 304 299 329 351 357 33,1
135139 —  —  — — 2531282 27,0 30,5 302 330 — |291
130—184| — | —  — 21,0 265 237 263 282 — @ — — | 24,7
125—129 — — 1226223 238 245 256 — — —_ = 23,3
120—124 | 20,0 20,0 | 21,5 21,8 22,1 24,8 244 — —  — — ] 222
115—119| 20,51 18,9 ' 18,7 206 215 — — @— @—  — — 1201
110—114| 18,3 18,8 18,5 192 225 — — —  — - — ] 190
105—109| 16,6 168 175 — — — — — - - — | 16,7
100-104 | 17,4 160 — — — — — = - = — | 169

VII. Periodische Wachstumsschwankungen im Verlauf
der Jahreszeiten.

Das oben geschilderte Alternieren in der Lingen- und Massenzunahme
und die gewisse Unabhingigkeit des staturalen und ponderalen Wachstums
von einander zeigt sich unter physiologischen Verhaltnissen nirgends besser
und ausgepragter als in den periodischen Wachstumsschwankungen im Laufe
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der Jahreszeiten. Von Malling Handen 1884 entdeckt, besteht dessen Auf-
stellung auch heute noch in den wesentlichsten Ziigen zu Recht. Er unter-
scheidet fir die Langen- und Gewichtszunahme 3 Perioden:

1. Vom November-Dezember bis Ende Mérz-April, also wahrend des Winters
und insbesondere im ersten Jahresdrittel, eine mittelstarke Langen- und
Gewichtszunahme, wobei aber immerhin das Lingenwachstum
iber das Massenwachstum {iberwiegt.

2. Mérz-April bis Mitte-Ende August, im zweiten Jahresdrittel, die inten-
sivste Langenzunahme; das Massenwachstum hélt damit nicht Schritt,
ja es kann wahrend dieser Zeit eine Gewichtsabnahme erfolgen.

3. Mitte-Ende August bis Ende November-Mitte Dezember, im dritten
Jahresdrittel, die starkste Gewichtszunahme, die schwichste Langen-
zunahme.

Fiir Deutschland sind diese dédnischen Untersuchungen zuerst von Schmid-
Monnard 1895 nachgepriift und im wesentlichen bestdtigt worden. Unter
Ablehnung einer abenteuerlichen Erklirung Hansens, der diese Wachstums-
perioden auf tellurische Einfliisse im Zusammenhang mit der 26 tigigen Um-
drehungszeit der Sonne zuriickfiihrte, bringt Schmid-Monnard die Peri-
odizitdt in Verbindung mit der Wirkung der Sonne, mit dem EinfluB der
Wiérme und des Lichts, was ja auch in den Krankheits- und Sterblichkeits-
ziffern zum Ausdruck kommt. Bei der Wichtigkeit der Kenntnis dieser Schwan-
kungen, die namentlich bei fortlaufenden Untersuchungen derselben Indi-
viduen in Betracht kommen, sei auch das Schema dieser Periodizitit von
Schmid-Monnard wiedergegeben, das unsern klimatischen Verhiltnissen
besser entspricht als die oben gegebene Gruppierung.

Langenwachstum: Februar-Juni mittelmaBig; Juli-August stark;
September-Januar schwach.

Gewichtszunahme: Februar-Mai = 0; Juni schwach; Juli-Januar stark.

Am deutlichsten geht der bedeutende EinfluB der Jahreszeiten auf das
Wachstum aus zusammenfassenden Zahlen hervor, wie sie z. B. Porter er-
mittelte; er errechnete die prozentuale Gewichtszunahme der Schulkinder in
den ersten 5 Monaten des Jahres auf 1,899/, des Gesamtgewichts, diejenige
in den letzten 6 Monaten des Jahres auf 6,61°/,.

Ich verfolgte besonders die Gré68e und Haufigkeit der Gewichts-
abnahme gesunder Schulkinder unter dem EinfluBl der ersten Sommer-
hitze, durch Wasserverlust, bei der reichlicheren Bewegung im Freien und
durch Wirmestauung in den heiflen, vollen Schulzimmern. Die Abnahme
betragt durchschnittlich 300 g; sie iibersteigt selten ein Kilogramm; letzteres
kommt namentlich bei jiingeren, schwach entwickelten Kindern aus ungiinstigen
hauslichen Verhéltnissen vor. In dem ungewéhnlich heiBen Sommer 1911
zeigten 30°/, der Schulkinder solche Abnahmen; in dem Kriegsjahr 1917 aber
nahm bei Beginn des Sommers unter dem EinfluB der den Wasseransatz be-
giinstigenden, kohlehydratreichen Kriegskost die volle Halfte der Schiiler
mehr oder weniger stark ab; ein Viertel von ihnen wurde dadurch voriiber-
gehend um ein volles Jahr im Gewicht zuriickgeworfen. Folgende Tabelle
beleuchtet diese Verhaltnisse:
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Tabelle 15. Umfang der Gewichtsabnahme gesunder Schulkinder bei Beginn
des Sommers.

Vergleich der Wigungsorgebnisse anfangs Juli gegeniiber anfangs April.
(Zablen in Prozenten der Gesamtzahl der Kinder.)

Gev&ichﬁsabnahme Gewichtsstili;;and N Géwichtszunahrhe
Jahrgang - + 03k -
0,4—0,9 kg  1kgu. mehr 0 Kg 0,4—0,9 kg  1kg u. mehr
1906 —1909 . . 17,1 2,6 28,8 34,0 174
1911 (sehr heiB3) 24,7 5,1 40,7 25,9 3.5
1916) bei Kriegs- 10,6 21,0 43,0 17,0 9,0
1917 kost 29,0 20,0 31,0 15,0 5,0

Das Phiénomen der sommerlichen Gewichtsabnahme ist im iibrigen nicht
direkt abhangig von dem Besuch der Schule bzw. den Schulferien; denn es
zeigt sich auch sehr ausgesprochen schon vor dem schulpflichtigen Alter, bei
den Kleinkindern, ja bei den Sduglingen. Es wird aber die Gewichtszunahme
withrend der Ferien (S. 62) erheblich von dieser Periodizitit des Wachstums
beeinflut. Verfasser konnte zeigen, daB der schulfreie Juli zu den Monaten
mit guter Gewichtszunahme zahlt, wihrend bei Unterricht wiahrend des Juli
gerade noch in diesem Monat die Gewichtsabnahmen besonders hiufig und
groB3 zu sein pflegen. Bei Erholungskuren im Mai werden unter durchaus den-
selben #uBeren Verhdltnissen im Durchschnitt nicht entfernt die Gewichts-
zunahmen erzielt, wie sie die Kuren im August und September zeitigen.

In den letzten Jahren hat man sich besonders bemiiht, die Periodizitéat
des Wachstums auch bei den Siauglingen nachzuweisen. Fiir die von
Abels aufgestellte Behauptung, daB das Durchschnittsgewicht der Neu-
geborenen in der giinstigen Jahreszeit, d. h. im wesentlichen im Sommer, deutlich
groBer sei als im Winter — unter dem Einfluf} des Vitamingehalts der Nahrung! —
konnten Hellmuth und Wnorowski, dann SchloBmann u. a. keine Anhalts-
punkte finden. Bleyer stellte in einer umfangreichen Statistik iiber Sauglinge
die stirkste Gewichtszunahme im Spatsommer bis zum Herbst fest, die
geringste im Frithjahr und Frithsommer. Namentlich bei mehrmonatlichen
schwach oder nur miBig entwickelten Siuglingen findet man nicht selten trotz
guten Befindens schon im Frithsommer und noch mehr — bei ihrer Hitze-
empfindlichkeit — im Hochsommer eine Verlangsamung der Gewichtszunahme,
die im Herbst wieder glatt ausgeglichen wird; aber bei gut entwickelten Siug-
lingen schreitet vielfach die Gewichtszunahme ohne Riicksicht auf die Jahres-
zeit gleichmaBig fort. Im 2. Lebensjahr ist dagegen die skizzierte Gesetz-
méBigkeit in der Periodizitdt der Gewichtszunahme fast ausnahmslos zu
erkennen, im Friihjahr eine geringere Gewichtszunahme, wenn der Anfang
des 2. Lebensjahres in das Friihjahr fallt, ein Gewichtsstillstand, wenn im
Friihjahr das 2. Lebensjahr vollendet wird.

Frank hat die Abhingigkeit des Lingenwachstums der Siuglinge von
den Jahreszeiten studiert. Aus ihren Ergebnissen geht vor allem, in guter
Ubereinstimmung mit den Befunden bei élteren Kindern, ein steiler Wachstums-
anstieg vom April bis Juni hervor, dem dann allerdings eine starke Abflachung
in den heilen Sommermonaten folgt, nicht im Einklang mit den oben skizzierten
Resultaten, aber leicht erklirlich durch die besondere Empfindlichkeit der
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Sauglinge gegeniiber der Sommerhitze- Der miafige Anstieg vom Februar
bis April blieb in kalten Friihjahren aus.

Literatur.
Nr. 35, 79, 113, 118, 122, 168, 174, 224, 257, 260, 265.

VIII. Forderung und Beschleunigung des Wachstums.

Die klinisch und &tiologisch ausgesprochensten Falle von Wachstums-
steigerung mit ungewdhnlich raschem Ablauf und einem deutlich pathologischen
Endergebnis, sei es Riesenwuchs oder dessen Proportionen, wie auch andere,
einfachere Fille, die gleichfalls wie jene unmittelbar durch primére Stérungen
im System der innersekretorischen Driisen verursacht sind, sollen nicht hier,
sondern als letztes und wichtigstes Kapitel der Wachstumspathologie (S. 100)
behandelt werden. Vielmehr sollen an dieser Stelle einfachere, noch innerhalb
der normalen Variationsbreite gelegene Fille zur Besprechung kommen,
die freilich auch schon zum Teil pathologische Ziige tragen, und vor allem
soll erdrtert werden, ob und wie weit hygienische Mafnahmen, exogene Reize
imstande sind, das Wachstum zu fordern.

Im Vordergrund steht das besonders von Aron gezeichnete Bild des
disproportionalen Lingenwachstums in der 2. Streckungsperiode.
der Pripubertit oder auch erst der Pubertit, mit Wachstumsspriingen, die
den physiologischen Langenzuwachs um das Doppelte und mehr iiberschreiten,
wahrend das Massenwachstum hiermit nicht Schritt hilt, vielmehr mehr oder
weniger stark zuriickbleibt, ja stehen bleibt. Ein rapides Sinken des Rohrer-
schen Index charakterisiert zahlenm#Big den einseitigen Wachstumsvorgang.

Betroffen — man kann wohl sagen betroffen, denn einen Vorteil bedeutet
dies starke, einseitige Wachsen fiir das Individuum sicher nicht, — sind in der
Regel mehr oder weniger blasse, muskelschwache Kinder, mit asthenischem
oder pastésem Habitus, mit schlechter, gebeugter Haltung, vielfach mit ver-
ringerter Leistungsfihigkeit und Widerstandskraft. Mit den kraftlosen Wasser-
trieben von Treibhauspflanzen vergleicht sie treffend Pfaundler hinsichtlich
ihres Wuchses und ihrer Art. Eine nicht seltene, das Pathologische dieser
Wuchsform besonders kennzeichnende Begleiterscheinung ist die Wachstums-
blisse, die Benjamin zum Gegenstand eingehender Untersuchungen gemacht
hat: Die Jahre der 2. Streckung, sagt er, gekennzeichnet durch grofle Kérper-
linge bei verhaltnismaBig geringer Korperfiille, sind von vorneherein charak-
terisiert durch ein relativ kleines Herz mit starker physiologischer Hypertrophie
der Herzwand bei miBiger Fiillung und Wandspannung der Arterien. Bei der
Wachstumsblisse kommt es infolge Zuriickbleibens der Dickenzunahme der
Herzmuskelfaser und infolge Zunahme der Widerstinde in der GefaBbahn
zu einer relativen Herzinsuffizienz, die wie bei der organisch bedingten Herz-
insuffizienz einen vorzeitigen Eintritt der Erschopfungsreaktion, eine kon-
stitutionelle Kreislaufsschwéche zur Folge hat.

Zweifellos ist dies dysproportionale Léngenwachstum im wesentlichen
bedingt durch ererbte Eigentiimlichkeit des Wachstumstriebes, also
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endogen veranlaft. Die betreffenden Kinder stammen fast alle von groB-
gewachsenen Eltern. Daneben mag auch noch bei der artwidrigen, mit vor-
zeitiger Reife einhergehenden Proteroplasie eine Art von Uberkultur mit-
wirken (Pfaundler), wie sie in manchen vermogenden oder reichen Familien
getrieben wird, mit einer reichen und namentlich reizenden, abwechslungs-
reichen Kost bei einem mit starken Sinnesreizen verkniipften GenuBleben,
neben Verweichlichung und Verwohnung. Beziiglich der Kost ist allerdings
zu bemerken, daB durch Uberernihrung oder auch nur durch eine reiche
Erndhrung an sich wohl kaum einmal eine wesentliche und anhaltende Wachs-
tumssteigerung wie hier erzielt werden kann. Jedenfalls ist uns eine das
Wachstum deutlich fordernde Ernahrungsart nicht bekannt.

Noch im Laufe oder gegen Ende der Pubertatsjahre kommt das Langen-
wachstum dieser Jugendlichen in ruhigere Bahnen und gelangt zu normaler
Zeit zum AbschluB; schon vorher holt das MaBenwachstum wenigstens einiger-
maBen auf; die pathologischen Ziige verschwinden; es resultieren in normaler
Breite gelegene Verhaltnisse. —

Nicht so ganz selten berichten die Eltern von einer auBerordentlichen
Wachstumssteigerung ihrer Kinder nach einem eben iiberstandenen
Scharlach oder Typhus oder einer anderen schweren Infektions-
krankheit. Friedenthal findet hierfiir auch eine Erklirung in dem gestei-
gerten Leukocytenzerfall; diese sollen im Organismus als Wachstumsbausteine
zur Verwendung kommen. Vielleicht spielt eher eine Reizung der Schilddriise
mit. Chlumsky hat bei zwei herangewachsenen Madchen nach Typhus 6 und
7 cm Zunahme gesehen. Ich habe kaum einmal eine wirklich auBergewdhn-
liche, die physiologischen Grenzen — wihrend der Streckungsperiode! —
weit iiberschreitende Wachstumszunahme in der Rekonvaleszenz nach einer
Krankheit feststellen konnen; aber Delcourt beschreibt einige sichere Beob-
achtungen. Man darf sich iibrigens nicht durch eine infolge der Abmagerung
zustande gekommene Schlankheit iiber den Grad des Wachstums tauschen
lassen.

Von mancher Seite wird dem Turnen und der sportlichen Betatigung,
iiberhaupt einer angestrengten Muskeltiatigkeit ein giinstiger, fordernder
EinfluB auf das Wachstum zugeschrieben. Bei stérkerer Gewichtszunahme im
Verlauf solcher Ubungen, z. B. eines Trainings, darf man den Zuwachs durch
Vermehrung der Muskulatur nicht unberiicksichtigt lassen; dazu kommt die
Wirkung der Anregung des Stoffwechsels auf den Fettansatz, schlieflich auch
noch eine stirkere Zunahme der inneren Organe (Kiilbs), was alles mit dem
eigentlichen Wachstum nichts zu tun hat. Beziiglich tatsichlicher Wachstums-
zunahme liegen mehr gesicherte Beweise fiir die negative als fiir die positive
Seite vor: vor allem das Zuriickbleiben des Wachstums an gelahmten Gliedern,
z. B. nach einer spinalen Kinderlihmung, oder das auflerordentlich langsame
Wachstum der Frithgeborenen, solange sie fast bewegungslos in ihren Kissen
licgen. An positiven Befunden ist anzufithren die deutlich stirkere Langen-
zunahme im unmittelbaren AnschluB an das freie Gehenlernen, wobei man
aber auch wieder in Rechnung stellen muB, daBl gerade vorher die Lenden-
kriimmung sich ausbildete, was zum mindesten eine Wachstumsverminderung
vortiduschen konnte. Sicher wirkt aber der dem Kinde innewohnende méchtige
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Bewegungsdrang im Sinne eines mehr oder weniger starken Wachstumsreizes.
Andererseits werden muskelstarke Kinder nicht so leicht von Wachstums-
hemmungen befallen als diirftige, welke, blasse Kinder (Stolte).

Vieles, was sonst von koérperlicher Betéitigung als auf das Wachstum einflu3-
reich anzufiihren ist, spricht nur im Sinne einer Férderung der MaBen-
zunahme, um nicht zu sagen des MaBenwachstums, im Sinne einer Breiten-
entwicklung, wihrend das Skelett am Aufstreben in die Lange eher
gehemmt wird. Die Wuchsform der Landkinder, die von frither Jugend
an geradezu systematisch korperliche Arbeit leisten, ist im allgemeinen
gedrungen, mehr in die Breite entwickelt, im Gegensatz zu dem schlanken
Typus der besser situierten Kinder aus den héheren Schulen der Stadte (S. 67).
Aus den genauen Untersuchungen Herxheimers iiber die Wirkung leicht-
athletischen Sommertrainings auf die korperliche Entwicklung von dJugend-
lichen geht hervor, dafl dabei ein stérkeres Langenwachstum nicht einmal
erwiinscht ist; denn ein solches ging gew6hnlich mit einer wenn auch nur geringen
Gewichtsabnahme einher, und auch schon bei nur maBigem Wuchs war die
Gewichtszunahme nur sehr gering; eine stirkere Gewichtszunahme erzielten
nur jene Liufer, die nicht gewachsen waren. Bei Messungen an Schiffsjungen
an Bord eines Schulschiffes stellte Stuhl bei den Jugendlichen, die meist aus
bemittelten Familien stammten, in den ersten Wochen, ja in den ersten Monaten
der Titigkeit an Bord in groflerer Zahl eine Langeneinbufle fest; auch weiterhin
kam es nur zu geringer Langenzunahme bei guter Gewichtszunahme, wahrend
die Leichtmatrosen, die schon 14 Monate an Bord waren, durchschnittlich
deutlich stérker an Lange zunahmen. Nur Kulka berichtet aus einer Kadetten-
anstalt iiber einen scharfen Anstieg des Langenwachstums bald nach dem
Eintritt der 14jahrigen Kadetten, der hoher war als derjenige gleichaltriger
Schiiler an anderen Anstalten. Aber es scheint mir wahrscheinlich, daf3 dieses
Vergleichsmaterial konstitutionell anders, ungiinstiger zusammengesetzt war
als das des Kadettenkorps. Réder stellte nach mehrfachen, je sechstigigen
Wanderungen von 10—14jahrigen Schiilern Langen- und Gewichtszunahmen
fest, die den normalen Zuwachs um das Zwei- bis Dreifache iibertrafen. Trotz
solcher Beobachtungen kommt man aber doch zu dem Ergebnis, dafl im all-
gemeinen angestrengte Muskeltatigkeit und sportliche Betatigung
wohl eine stirkere Breitenentwicklung zeitigt, das Massenwachs-
tum foérdert, nicht aber das Lingenwachstum, das vielleicht hier-
durch eher gehemmt wird.

Etwas, freilich nicht sehr viel anders liegen die Verhaltnisse beziiglich des
Einflusses der Ferien und der Erholungskuren auf das Wachstum
der Kinder, das ich an einem grofien Material untersuchen konnte. Bei einer
Gegeniiberstellung von Ferienkolonisten und Sommerfrischlern und gleich-
altrigen Kindern aus demselben sozialen Milieu, die ihre Ferien zu Hause ver-
brachten, war, wenn nicht aulergewohnliche Verhéltnisse vorlagen, der auBer-
gewohnliche, d. h. der iber das physiologische MaB hinausgehende Lingen-
zuwachs bei den ersten Gruppen nicht sehr bedeutend. Wahrend
z. B. der normale Monatslingenzuwachs im Sommer bei alteren Schulkindern
durchschnittlich mit 0,6 cm anzusetzen ist, betrug er nach einer vierwéchent-
lichen Erholungskur bei der Hilfte der Kinder etwa 1 cm, darunter bei 109/,
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iiber 11/, cm. Die nicht seltene spontane Angabe der Eltern, ihr Kind sei in
der Ferienkolonie sichtlich gewachsen, beruht, wie aus den exakten Messungen
hervorgeht, fast immer auf einer Tauschung, die wohl vor allem durch die
auch im Ruhezustand strammere Haltung der Kinder hervorgerufen wird.

Anders freilich bei Kindern, die in den Kriegs- und Nachkriegsjahren durch
jahrelange Unterernsahrung in der gesamten Entwicklung und so auch im
Wachstum stark gehemmt worden waren, wovon noch ausfiihrlich die Rede
sein soll (S. 82). Sie nahmen bei den Erholungskuren bei zweckmafiger
Zuspeisung zundchst mehr im Wachstum als im Gewicht zu, holten gerade
und zuerst den Riickstand im Langenwachstum ein (Verf.); das Sinken
des Rohrerschen Index kennzeichnete scharf dieses Verhalten. So erklaren
sich auch die starken Léngenzunahmen von durchschnittlich 3 cm bei den
in den Nachkriegsjahren in die Schweiz ausgesandten Kindern (Bloch). Als
auBergewohnlich ist auch zu bezeichnen, wenn Makower bei Untersuchungen
an einem jiidischen Gymnasium in Wilna die Wachstumszunahme und gerade
die Lingenzunahme des ganzen Jahres fast ausschliefilich auf die Ferienzeit
konzentriert sah.

Von solchen auBlergewéhnlichen Zustinden abgesehen, kommt
aber der Wachstumszuwachs wihrend der Ferien und im Verlauf
von Erholungskuren sicher mehr im Massenwachstum als im
Langenwachstum zum Ausdruck. Ersteres ist freilich gerade hier nicht
immer leicht zu beurteilen, bei der Kongruenz von Wachstum, Fettansatz
und Zunahme der Muskelmasse. Dafl aber unter gewchnlichen Verhaltnissen
bei der Gewichtszunahme nicht die Bildung von Fettreserven die Hauptsache
ausmacht, das geht aus den FErgebnissen meiner Untersuchungen hervor,
daB namlich fiir die Gewichtszunahme in der Ferienkolonie oder Sommerfrische
keineswegs etwa die Erndhrung ausschlaggebend ist wie bei einer Mastkur,
sondern die GroBe des durch den Ferienaufenthalt gesetzten Reizes,
des Anreizes, der auf die verschiedenste Weise, durch Klimawechsel, durch
Milieuinderung, durch Luft-, Sonnen-, Sol- und Seebadekuren, durch sport-
liche Betitigung erzielt, variiert, vor allem auch kombiniert und dadurch
gesteigert werden kann. Es ergibt sich folgende Reihenfolge wachsender
Zunahme: bei Ferien zu Hause, Luftbadekuren an Ort, private Sommer-
frischen auf dem Lande, dann — nach groflerem Abstand — Ferienkolonie,
schlieBlich ein Massenerholungsaufenthalt in den Baracken eines ehemaligen
Truppeniibungsplatzes (im Spessart, Wegscheide), wobei planméiBig und bewuf3t
durch Milieu- und Klimawechsel, durch eine wesentliche Anderung und Um-
stellung der gesamten Lebensweise, durch eine planméBige sportliche Betétigung,
ausgedehnte Luft- und Sonnenbiader und anderes mehr ein maximaler Reiz
ausgeiibt wurde. Aber auch hier war die Gewichts- und Kraftzunahme, letztere
gemessen am Dynamometer, verhaltnismaBig deutlich grofer als der Léngen-
zuwachs.

Es ist in der folgenden Tabelle nicht zu iibersehen, da in der Gruppe,
welche die weitaus starkste Gewichtszunahme aufweist, auch die Zahl der
Kinder mit Gewichtsabnahmen keine ganz kleine ist. KEs ist augenschein-
lich fiir diese Kinder der gesetzte Reiz ein allzu groBer gewesen, so dal3 sie
statt mit einer Zunahme mit einer Gewichtsabnahme reagierten.
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Tabelle 16. Anderungen des Gewichts wiihrend der Ferien.
(Haufigkeitsreihen. Anzahl der Kinder in Prozenten. 1200 Beobachtungen.)

6—7jahrige 9—10jahrige 13—14jahr.
e N I o
Lande zu Hause Lande zu Hause kolonisten
Zunahme: ‘ :
iiber 3,0 kg — | - 0,6 | — 3
2,6—3,0 kg 2,5 ‘ 1 1,0 ’ 0,5 5
2,1—2,5 kg 5,0 ‘ 2 3,0 : 2,0 8
1,6—2,0 kg 11,0 ! 9 9,0 | 3,0 12
1,1-1,5 kg 29,0 i 11 22,0 i 13,0 16
0,6—1,0 kg 21,0 28 22,0 ! 29,0 19
=+ 0,5 kg 30,0 | 46 40,0 , 50,0 29
Abnahme: ‘
0,6—1,0 kg 1,5 ‘ 3 2,4 i 2,0 4
1,1-1,5 kg — ; — - 0,5 2
1,6—2,0 kg - ; - - | - 1

Noch schirfer kommt dasselbe Verhalten wie oben zum Ausdruck in Ergeb-
nissen von Untersuchungen von Hertzberg und Schi6tz iiber den Einfluf}
der Jahreszeit und der Ferien auf die korperliche Entwicklung der Schulkinder.
Sie fanden bei 12—16jahrigen Knaben die grofite Langenzunahme Ende Januar:
bis Ende Juni, die kleinste Langenzunahme im Juli und August, die groBte:
Gewichtszunahme in den Weihnachtsferien, die kleinste in den Herbstmonaten.
Der Rohrersche Index fiel von Januar bis Mai, stieg von Juni bis August,
fiel wieder von September bis Dezember und stieg endlich stark von Ende:
Dezember bis Januar; die Kurve folgte also in charakteristischer Weise dem
Wechsel zwischen Ferien und Schulbesuch, derart, da die Ferien durch
gréBere Gewichtszunahmen, aber kleine Langenzunahmen aus-
gezeichnet waren.

Anhangsweise sei noch eine kurze Bemerkung gemacht iiber die medika-
mentése Beeinflussung des Wachstums. Von der Schilddriisentherapie wird
unten (8. 105) die Rede sein. Verschiedentlich sind Tierexperimente angestellt
worden iiber die Einwirkung des Arseniks auf das Wachstum, so zuletzt.
von van den Eeckhout. Er konnte an Kaninchen keinen regelmafigen Ein-
fluB auf das Wachstum im allgemeinen, den Ernidhrungszustand und die Lange-
einzelner Knochen im besonderen feststellen; die Knochen wurden wohl kom--
pakter, schwerer, aber nicht linger.

Literatur.
Nr. 4, 23, 64, 70, 85, 209.
Sportliche Betatigung: Nr. 124, 147, 148, 173, 179, 238, 288.
Erholungskuren: Nr. 36, 50, 109, 122, 169, 183, 256, 265, 280.

Wachstumshemmungen.

Abgesehen von den Fillen von Hyperthyreoidie (S.102) und #hnlichen
endokrinen Hyperfunktionen und der Erscheinung des dysproportionalen Langen-
wachstums in der 2. Streckungsperiode (S. 58) ist die ganze Wachstums--
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pathologie und die gesamte Frage der Beeinflussung des Wachstums durch
duflere Faktoren auf die Wachstumshemmung gerichtet. Die morphologischen
Stérungen nach dieser Richtung lassen sich sowohl von klinischen Gesichts-
punkten aus, nach ihrer Symptomatologie, wie auch hinsichtlich der Atiologie
und Prognose nicht allzu schwer und zwanglos in zwei Gruppen einteilen, nim-
lich einmal in Fille, bei denen nur der Verlauf, der Ablauf des Wachstums
gestort, gehemmt ist, ohne dafl das Endergebnis des Wachstums wesentlich
beeintrichtigt wire, andererseits in Félle, bei denen es neben der Stérung
des Ablaufs auch noch und in der Hauptsache zu einem vorzeitigen Abschlufl
des Wachstums kommt, derart, dal das Endresultat aus der normalen
Variationsbreite herausfallt.

Namentlich diese letzten Félle sind nicht selten mit Stérungen der Pro-
portionen verbunden, mit einem Verharren des Léngenverhaltnisses der
Glieder zu dem Rumpf oder der unteren zu der oberen Korperhalfte auf einem
Stande, welcher friihkindlichen, frihinfantilen Verhaltnissen entspricht.
Nur gelegentlich kommen solche Proportionsstérungen als voriibergehende
Erscheinung auch bei den bloB voriibergehenden Stérungen des Wachstums-
ablaufs vor.

Die erstgenannte Gruppe der prognostisch leichteren Storungen deckt sich
im wesentlichen mit den exogenen, sekundéren, akzessorischen Wachstums-
beeintrichtigungen, wihrend die schweren Formen von Zwergwuchs mit oder
ohne Dysproportionen in der Regel unmittelbar und direkt durch Storungen
im System der endokrinen Driisen hervorgerufen sind. Wohl gibt es auch
Falle der letzten Art in leichter Form, von denen ausfiihrlich die Rede sein
wird, wie andererseits gelegentlich auch bei Wachstumsstérungen rein akziden-
teller Natur schwere dauernde Hemmungen zustande kommen; doch ist dabei
‘der Zusammenhang mit einer Stérung der inneren Sekretion mehr zu vermuten
als direkt nachzuweisen.

Trotz der guten Prognose, der verhaltnisméaBigen Belanglosigkeit der exogenen
akzidentellen Wachstumsstorungen ist das Interesse gerade fiir diese Gruppe
besonders groB3, weil sich hier praktisch wichtige Gesichtspunkte ergeben im
Sinne persénlicher Prophylaxe und noch mehr in sozialhygienischer Richtung,
und so ist hieriiber eine reiche Literatur, besonders seitens der Fiirsorgeirzte,
entstanden ; beziiglich der endogenen, endokrinen Wachstumsstérungen herrschen
klinische und experimentelle Studien vor.

IX. Der Einfluff des sozialen Milieus auf das Wachstum
der Kinder.

Fast so lange als systematische Untersuchungen iiber das Wachstum des
Kindes vorgenommen wurden, beschiftigte die Forscher der Unterschied der
KoérpermaBe bei Kindern aus den verschiedenen Stéanden; so bedeutend und
so sinnfillig sind die Unterschiede vor allem in der Hohenlage der Léngen-
und Gewichtskurve. Sie sind gréfer als die Verschiedenheiten zwischen den
beiden Geschlechtern, groBer als die Unterschiede zwischen manchen, anthro-
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pologisch sehr verschiedenen Rassen. Mit Riicksicht auf diese Verschieden-
heiten haben schon Roberts, Pagliani, Key ihr Untersuchungsmaterial
nach diesen Gewichtspunkten auseinandergehalten und gruppiert. Soweit es
sich um die Untersuchung von Schulkindern handelt, ist die Trennung nach
den verschiedenen Schulgattungen, Volks-, Mittel- und hoheren Schulen aus-
reichend, trotzdem in den meisten hoheren Schulen bis in die Mittelstufe
erfahrungsgema die Kinder des Mittelstandes zahlenmiaBig weit iiber die
Kinder aus den oberen Stéinden iliberwiegen.

Es sei zunichst die hervortretendste Erscheinung besprochen, die bereits
erwihnte Verschiedenheit in der Hohenlage der Langen- und Gewichtskurve
bei den Kindern aus den verschiedenen Stéinden, der Wachstumsvorsprung
der besser bemittelten, die Wachstumshemmung der minder-
bemittelten Kinder. Dabei ist vor allem als bedeutsam hervorzuheben,
daB sich Lange und Gewicht in dieser Hinsicht nicht gleichm&fig verhalten.
Pfaundler hat zuerst diese Beobachtung zahlenmifBig festgelegt, und zwar
auf Grund des Verhaltens des Livischen Index; ich bin unabhéingig hiervon
1917 durch direkten Vergleich der Léngen- und Gewichtskurven zu diesem
Ergebnis gekommen.

Die Langenkurven der Gymnasiasten und Oberrealschiiler ziehen durch-
weg in einer um mehrere Zentimeter hoher gelegenen Lage als die der Volks-
schiller. Am tiefsten liegt die Kurve der zu einem guten Teil dem unteren
Proletariat entstammenden Kinder aus der Hilfsschule. Der Vorsprung der
gut entwickelten, gut situierten Knaben aus den Gymnasien vor ihren minder-
bemittelten Altersgenossen aus der Volksschule von gleich guter Konstitution
betragt im Laéngenwachstum mindestens einen Jahreszuwachs, im spéteren
Kindesalter und bei minder gut entwickelten Kindern noch mehr als das
Doppelte, 2—3 Jahreszuwachse. Dieser Unterschied im Léngen-
wachstum ist nicht nur so groB, er ist auch aulerordentlich regel-
maBig, derart, daB die Durchschnittslingen von Gruppen gleichaltriger und
gleich gut entwickelter Kinder einen sicheren Riickschluf auf die soziale
Zusammensetzung der betreffenden Gruppen gestatten.

Beziiglich der Gewichtszunahme sind diese Verschiedenheiten
lange nicht so groB und auch nicht so regelméaBig. Bis zur Pubertét
entsprechen die Differenzen 1/, bis hochstens 3/, Jahreszunahmen ; erst weiterhin
nehmen auch sie noch etwas zu.

Aus diesem verschiedenen Verhalten von Lange und Gewicht ergeben sich
bemerkenswerte Verschiedenheiten in dem Verhaltnis zwischen Langen- und
Breitenentwicklung bei den Kindern aus verschiedenen Sténden. Indem das
Kérpergewicht der Minderbemittelten nicht in' dem Mafe reduziert ist, als die
Reduktion der Linge es erwarten lieBe, sondern etwas weniger, wird die
Breitenentwicklung im Verhéltnis zur Lange bei den Kindern aus
den Arbeiterkreisen groBer als bei den gleichlangen Kindern der
vermégenden Klasse. Die Wuchsform der Gymnasiasten ist mehr gestreckt,
eher schlank, bei den Volksschiilern iiberwiegt der gedrungene Kérperbau.
Pfaundler brachte als erster fiir diesen Befund exakte und objektive Zahlen
bei, namlich die Werte des Livischen Index; er wird in allen Jahrgingen bis
zum 13. Jahr bei den Schiilern der Gymnasien um mehrere Grade niederer
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gefunden, bald nur um 2, bald um 4 und noch mehr Grade bis zu 8 Grad, als
bei den Volksschiilern; erst in der Pubertdt werden die Indices annihernd
gleich groB}, wihrend die Unterschiede in der Hohenlage der Kurven viel langer
weiterbestehen. Noch deutlicher geht aus meiner Tabelle S. 31 hervor, wie
in gleichem Sinne bei den gut situierten Kindern die niederen Werte des Rohrer-
schen Index iiberwiegen, bei den Kindern der Unbemittelten dagegen ver-
hiltnismaBig viel hohere Werte. Besonders groB sind auch die Unterschiede
in jeder Hinsicht in der folgenden kleinen Zusammenstellung aus einem grofen
Material :

Tabelle 17. Durchschnittswerte von Linge, Gewicht und Rohrerschem Index
bei Midchen aus verschiedenem sozialem Milieu.

Alter in Jahren 8 10%/, 131/,
G €- | J Ge Ge- ‘
wicht ‘Index La.nge ’Index La,nge wicht iIndex
|

Durchschnittsvolksschule | 122 ‘ 22,7 \1247 129 26,8 \1,249 144 ' 35,6 1,191
Volksschule der Altstadt,

Lénge

viele Arme . . . . . 114 < 20,3 1,370 128 26,5 1,263 | 146 = 37,6 1,205
Lyzeum, viele gut und
sehr gut situierte . . | 128 | 26,2 1,249 138 32,0 , 1,218 153 42,8 1,195

Das eben skizzierte Verhalten ist von manchen Forschern nachgepriift
und von allen bestéitigt worden, mit Ausnahme von Ottinger. Der Befund
ist nicht zu bezweifeln; wohl aber kann man iiber die Deutung des Befunds
verschiedener Ansicht sein. Bis vor einem Jahrzehnt hat man die Wachstums-
verschiedenheiten der gut situierten und der minderbemittelten Kinder nie
anders beurteilt, als daB es sich bei den letzteren um eine Untermassigkeit,
und zwar um eine artwidrige Untermassigkeit, eine Verlangsamung des Wuchses,
eine Hemmung handele, wihrend der raschere Wachstumstypus die Uber-
massigkeit, das ArtgemiBe sei, das normale Verhalten darstelle.

An dieser Auffassung konnte einen wohl die Uberlegung etwas stutzig
machen, daB3 es sich bei den Volksschiillern mit ihrem durchschnittlich lang-
samerem Wuchs um die grofle Masse der Kinder handele, wihrend die Insassen
der hoheren Schulen ja nur eine verhiltnismiBig diinne Oberschicht der Gesamt-
zahl ausmachen. In durchaus neuer Auffassung hat dann Pfaundler in seinen
KérpermafBstudien als das Abweichende und Artwidrige nicht die
Untermassigkeit der Minderbemittelten, sondern die Ubermassig-
keit der Kinder der Reichen angesprochen. Zu dieser Beurteilung fiihrt
ihn vor allem die eben beschriebene Tatsache der Einseitigkeit im Wachstums-
vorsprung der besser situierten Kinder. Die kleinere Statur der Minder-
bemittelten ist, so fiihrt er aus, bei ihrer im Verhaltnis zu der Linge gréBeren
Massen- und Breitenentwicklung nicht als ein Riickstand, sondern als ein Vorzug
zu bezeichnen. Am deutlichsten tritt die auf der entgegengesetzten Seite gelegene
Minderwertigkeit zutage in der gewissermaflen iibertriecbenen Form des raschen
Wachstumstypus, bei dem oben S. 58 geschilderten Bild des disproportionierten
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Langenwachstums; jene artwidrig hochaufgeschossenen, asthenischen Kinder
sollen in den wohlhabenden Stidtefamilien haufig genug sein, um die Mittel-
zahlen der KérpermaBe der ganzen Klasse von dem Artgemafen abweichen
zu lassen. SchlieBlich fiihrt Pfaundler als Stiitze fiir seine Auffassung auch
noch die geringere Koérperkraft der Kinder der oberen Stande iiber ihre Alters-
genossen aus der Volksschule an, wie sich dies bei sportlichen Veranstaltungen
oder bei Balgereien auf der Strafle zeigen soll.

Ich kann Pfaundler in dieser Auffassung nicht folgen. Wenn man als
Schularzt téglich bei den Volksschiilern und noch mehr bei den Fortbildungs-
schillern einer Fiille pathologischer Erscheinungen begegnet, andererseits in
den Gymnasien oder hoheren Téchterschulen um so viel gesunderen Kindern,
dann erscheint es von vorneherein in hohem Mafle gezwungen, den mit der
besseren Entwicklung einhergehenden hoheren Wuchs als das Abwegige zu
bezeichnen. Wer immer von den Autoren sich beim Studium der GesetzmaBig-
keiten des Wachstums von den Mittelzahlen losmachte, wandte sich ausgesucht
gut entwickelten, grofien Kindern zu. Die einseitig hochaufgeschossenen Knaben
und Midchen sind nicht so zahlreich, daB durch sie die Mittelzahlen der besser
situierten Kinder wesentlich in die Hohe verschoben wiirden; auch noch nach
ihrer Ausschaltung iiberragen die Schiiler der hoheren Lehranstalten nach wie
vor ihre Altersgenossen aus der Volksschule. Die im Verhaltnis zu der Lénge
glinstigere Breitenentwicklung der letzteren trifft wohl bis zu den Pubertéats-
jahren zu, dann aber wird das Verhaltnis zwischen Lange und Gewicht bei
den Gutsituierten immer giinstiger, bei den Minderbemittelten in demselben
MaBe ungiinstiger (Tabellen und Kurven S. 52—55).

Vor allem aber fand ich bei meinen Studien einen auffallend groBen, nicht
selten bis in die Einzelheiten gehenden Parallelismus im Verhalten des
Wuchses zwischen den gut entwickelten und den gut situierten
Kindern, und ebenso zwischen den m#éBig entwickelten und den
minderbemittelten Kindern. Was schlielich die Kérperkrifte der beiden
Parteien anbelangt, so ergaben nach meinen (Lit.-Nr. 221) umfangreichen Unter-
suchungen die Priifungen mit dem Dynamometer eine bedeutende Uberlegenheit
der Gymnasiasten und Oberrealschiiler vor ihren gleichaltrigen Altersgenossen
aus der Volks- und Fortbildungsschule; und diese Uberlegenheit tritt auch noch
zutage bei einer Gegeniiberstellung der gleich groBlen Kinder aus den beiden
Schulgattungen, was bei dem groBen Einflul der Korperlinge auf die am
Dynamometer erzielten Werte noch beweisender ist als der erstgenannte
Befund.

Ich mochte also an der alten Auffassung festhalten, die in dem rascheren
Wachstum der bemittelten Kinder und in ihrer groB8eren Lénge
das ArtgeméaBe, um nicht zu sagen das Bessere sieht, dagegen in dem lang-
sameren Lingenwuchs der Minderbemittelten das Abwegige, die
Hemmung, diezum mindesten bis zu den Pubertétsjahrenim MaBen-
wachstum, in der Breitenentwicklung nicht so stark zum Ausdruck
kommt als in der Lingenentwicklung.

Interessant ist das Ergebnis der Untersuchungen von Lubinski iiber das

Verhalten der Kinder vom Lande hinsichtlich ihrer Wuchsform gegeniiber
der Grofstadtjugend.
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Tabelle 18. Korperbau und Wachstum von Land- und Stadtkindern
nach Lubinski.

Land- | Volks- |Gymna-| Land- | Volks- Gymna-| Land- %Volks- Gym;—-
Alter kinder |schiiler | siasten | kinder | schiiler | siasten | kinder | schiiler | siasten
in Jahren?) __i)llrcl-léchnittslénge Durchschnittsgewicht 2) | Durchschnittszahlen fiir
in em in kg Indices ponderales Livi
7 111,8 112,8 | 118,3 | 19,39 | 19,19 | 19,86 240 237 229
8 116,9 @ 1184 | 120,8 | 21,46 | 20,93 | 21,49 237 232 230
9 121,4 | 123,7 | 128,56 | 23,33 | 22,92 | 23,75 235 230 224
10 1255  127,6 | 131,0 | 25,69 | 25,20 | 25,63 235 230 225
11 130,4 = 128,5 | 138,8 | 27,86 | 25,55 | 29,58 235 230 223
12 132,5  136,3 | 143,4 | 28,09 | 28,94 | 32,34 229 226 222
13 . 140,2 = 141,5 | 147,8 | 32,27 | 31,60 | 35,06 226 225 222
1) 7 Jahre = 6 Jahre 7 Monate bis 7 Jahre 6 Monate.
2) Nackt.

Hinsichtlich der Kérperlinge nehmen die Landkinder den
letzten Platz ein, indem sie nicht nur von den Gymnasiasten, sondern auch
von den Volksschiilern an GroBe iibertroffen werden; hinsichtlich des Ge-
wichts aber halten sie die Mitte; sie sind durchschnittlich leichter als
die Gymnasiasten, aber schwerer als die Volksschiiler. Schlielich beziiglich
des Index ponderalis weisen sie die héchsten Werte auf und iiber-
treffen hierin sowohl die Volksschiiler wie auch die Gymnasiasten; mit anderen
Worten: die Landkinder sind am gedrungensten gebaut und am breitesten.
Entsprechend ihrem langsameren Wuchs treten auch die Knochenkerne bei
den Kindern der Landbevéolkerung spiter auf als bei den GroBstadtkindern,
worin wiederum die hochgewachsenen Kinder der sozial gehobenen Sténde
weit vorauseilen (Stettner).

AuBer in den Hohenlagen der Lingen- und Gewichtskurven kommt die
soziale Verschiedenheit des Wachstumsablaufs besonders auch noch zum Aus-
druck im Verhalten des Pubertitsantriebs, der Wachstumssteigerung
zur Zeit der Pubertit. Letztere tritt nach den Ermittlungen von Stratz bei
den Wohlhabenden durchschnittlich mit 12 Jahren 9 Monaten ein, beim Mittel-
stand mit 14 Jahren 1 Monat, beim Bauernstand mit 16 Jahren 4 Monaten.
Der Beginn der Wachstumssteigerung ist mit dem Eintritt der Pubertit aufs
engste verkniipft. Gundobin wies darauf hin, dafl die Wachstumssteigerung
bei den gut situierten Kindern nicht nur frither eintritt, sondern auch linger
anhalt, wahrend die Minderbemittelten diese Periode erst spéter erreichen,
dann aber um so rascher wachsen, so daB der Abschluf annihernd in dieselben
Jahre fallt.

Ich kann dem noch einiges hinzufiigen. Zunichst die Bemerkung, daB
auch hier die Unterschiede im Langenwachstum viel deutlicher sind, als die
im Massenwachstum. Bei den minderbemittelten, aber gut entwickelten Lehr-
lingen ist vor allem das AusmaB des Antriebs, die Steigerung, die Kriim-
mung der Lingenkurve zur Zeit der Pubertét geringer als bei den gut situierten
Gymnasiasten von gleicher Konstitution; bei der Gruppe der mittelmaBig
entwickelten liegt der Unterschied mehr in der Dauer, in der zeitlichen Ver-
kiirzung der Wachstumssteigerung; es liegt hier fiir die Minderbemittelten

)
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ein Nachteil darin, daB der Organismus seine Krifte stérker anspannen muf,
um wahrend eines kleineren Zeitraumes dieselbe Wachstumszunahme zu liefern,
wie sie bei den gut situierten statthat. Endlich bei den mangelhaft entwickelten,
minderbemittelten Jugendlichen ist ganz besonders die Verzogerung, die Ver-
spatung des Eintritts der Pubertatssteigerung bemerkenswert.

SchlieBlich in der letzten Wachstumsperiode, in der Zeit nach der Pubertét
bis zum AbschluB des Wachstums, in der Periode des Auslaufs des Wachstums,
bewegen sich die sozialen Unterschiede im Wachstumsablauf mehrfach in einer
Richtung, die den in friiheren Altersstufen gemachten Wahrnehmungen ent-
gegengesetzt verliuft. Es findet hier némlich zu einem guten Teil ein Aus-
gleich des Vorsprungs der einen, des Riickstandes der anderen Kinder statt.
Bei den gut entwickelten Gymnasiasten kommt bereits im 15. Jahr, bei den
mittelmaBig entwickelten im 16. Jahr das bis dahin sehr lebhafte Léngen-
wachstum zum Abflauen ; es findet jahrlich nur mehr eine Zunahme von 12 cm,
bald nur mehr von Bruchteilen eines Zentimeters statt, wahrend die Lehrlinge
noch flott zunehmen, noch nach der Pubertit um 6—8 cm wachsen. Vollends
bei den stark riickstdndigen, mangelhaft entwickelten, unbemittelten Jugend-
lichen erfolgt noch ein starkes Nachwachstum, gerade wie im Tierexperiment,
zu einer Zeit, in der unter normalen Verhiltnissen das Léngenwachstum bereits
so gut wie abgeschlossen ist.

Je dlter die untersuchten Altersklassen sind, um so kleiner wird die Differenz
in der Linge zwischen den gut situierten und den minderbemittelten.
Schwiening fand bei den militérischen Musterungen im 20. Lebensjahr unter
den Einjahrigen noch wesentlich mehr groe Leute als unter den Zweijahrigen,
auch unter den ehemaligen Gymnasiasten mehr grofe als unter den Realschiilern;
die ermittelten Unterschiede sind aber lange nicht mehr so grof als wie bei
den von mir untersuchten 17jihrigen Jugendlichen. Und Pfitzner konstatierte
bei Sektionen an einem dem meinen gut vergleichbaren Material aus ein und
derselben GroBstadt (StraBburg i. E.) lange Zeit nach AbschluB des Wachstums
der Lange nur mehr minimale Unterschiede. Es ist also ein nicht unbetréicht-
licher Nachwuchs der Lénge bei den Minderbemittelten, geraume Zeit nach der
eigentlichen, mit der Pubertit im wesentlichen abgeschlossenen Wachstums-
periode, zuverlassig festgestellt.

Ganz anders aber liegen, zum mindesten bei den mannlichen Jugendlichen,
in dieser letzten Wachstumsperiode die Verhaltnisse hinsichtlich des Massen-
wachstums, der Gewichtszunahme. Es findet beiden gutsituierten Jugend-
lichen durchweg eine lebhafte Gewichtszunahme statt, im Gegensatz
zu der nur mehr unbedeutenden Laéngenzunahme. Der Rohrersche Index
steigt deutlich ; es kommt zum ersten Male seit der Siuglingszeit zu einer Periode
der Fille. Davon ist bei den minderbemittelten Jugendlichen in der zweiten
Hilfte des zweiten Jahrzehnts nichts zu bemerken; die Massenzunahme bleibt
hier nach wie vor deutlich hinter dem Langenwachstum zuriick. Bei den Madchen
aber setzt nach der mehr oder weniger friihzeitigen Pubertdt mit frither Ab-
flachung des Langenwachstums eine starke Gewichtszunahme ein, und zwar bei
den Miadchen aus allen Bevélkerungsschichten. Diese Massenzunahme beruht
allerdings nur mehr zu einem Teil auf Massenwachstum, vielmehr zu einem guten
Teil auf Fettansatz; es besteht in der zweiten Hilfte des zweiten Lebensdezen-
niums bei den weiblichen Jugendlichen eine ausgesprochene Mastbereitschaft.
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Endlich ist noch eine bemerkenswerte Verschiedenheit in der Schwan-
kungsbreite, in der Streuung der Léngen- und Gewichtszahlen bei den Kindern
aus verschiedenen Bevolkerungsschichten zu erwidhnen. Wahrend friihere
Forscher, Seggel, Weilenberg, Makower, sich allein auf die Maximal- und
Minimalzahlen in den einzelnen Altersklassen stiitzten, die Abstande zwischen
den héchsten und niedersten Werte im allgemeinen bei den &rmeren Kindern
groBer fanden, insbesondere die des Langenwachstums, — hinsichtlich der
Gewichtszahlen lagen die Verhaltnisse Ofters umgekehrt, — kam Dikanski
aus der Pfaundlerschen Schule auf Grund exakter Berechnung der Streuung
an Hand der Hiufigkeitsreihen der KollektivmaBlehre zu dem bemerkens-
werten Ergebnis, da die Streuung hinsichtlich Lange und Gewicht
um so groBler wird, je hoher der soziale Stand der Eltern ist. Nament-
lich bei den Madchen war dies deutlich ausgesprochen. Der raschere Wachstums-
ablauf, der friihere Eintritt des Pubertitsantriebs, vermehrte Domestikation
(Pfaundler), eine nach Nationen buntere Mischung (Dikanski), all das
wirkt im gleichen Sinne vergroBlernd auf die Variation.

Die geschilderten sozialen Wachstumsverschiedenheiten setzen bereits sehr
friih ein; beim Beginn der Schulzeit im 6. Lebensjahr sind sie schon voll aus-
gesprochen; aber auch schon bei den Kleinkindern sind sie sehr deut-
lich. Nur zwischen den Siuglingen in der Miitterberatungsstelle und jenen
aus der Privatpraxis besteht freilich noch kein nennenswerter Unterschied.
Aber Peller hat an einem einwandfreien Material aus einer geburtshilflichen
Klinik bzw. einem Privatsanatorium nachgewiesen, dafl sich schon bei den
Neugeborenen deutliche Unterschiede in Lange und Gewicht in dem oben
ausgefithrten Sinne finden.

Unter den Ursachen der Wachstumsverschiedenheiten bei den
Kindern aus den verschiedenen Bevélkerungsschichten ist sicher an erster Stelle
das Erbgut zu nennen, die Vererbung der Eigentiimlichkeiten, also die Wirkung
endogener Faktoren, die ebensosehr das Endergebnis des Wachstums bestimmen
wie sie auf den ganzen Verlauf der Wachstumskurve von mallgebendem Ein-
fluB sind. DafB dieser EinfluB méglicherweise nicht sofort manifest wird, viel-
mehr erst eine Zeit lang latent bleibt, kann der Bedeutung dieses endogenen
Faktors keinen Abbruch tun. Unter den exogenen, sekundiren Umsténden,
welche den Wachstumsablauf beeinflussen, diirften die Ernahrungsverhéltnisse
die erste Rolle spielen, aber nur im Sinne einer Hemmung, kaum oder so gut
wie gar nicht im Sinne einer Beschleunigung, wie dies gelegentlich der Be-
sprechung des disproportionierten Léngenwachstums in Erwigung gezogen
wurde. Gerade bei dem ausgesprochenen Hochwuchs spielt die Vererbung eine
groBe Rolle. Der ganze Komplex von Umsténden, welche die Armut ausmachen
und charakterisieren, kann und muB schidigend und hemmend auf das Wachstum
einwirken: das Wohnen in dunkeln, iibervélkerten, ungeliifteten Raumen, mit
starken Temperaturschwankungen, der Mangel an Pflege, ungeniigender Infek-
tionsschutz, haufige Erkrankungen, unzulingliche oder unhygienische Erndhrung,
geringe Gelegenheit zu Muskeltitigkeit bei den Kleinkindern, friihzeitige,
angestrengte korperliche Arbeit bei der heranwachsenden Jugend.

Der EinfluB unzulinglicher, unzweckmaBiger Ernahrung und derjenige
gewisser Erkrankungen wird unten noch ausfiihrlich besprochen werden. Hier
seien aus den vielen Arbeiten zur Analyse der eben aufgezihlten Faktoren
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aus der jlingeren Literatur nur zwei bedeutsame, experimentelle Unter-
suchungen angefiihrt: Bilskis Studium des Einflusses des Lebensraums auf das
Wachstum von Kaulquappen und Ecksteins Studie iiber den EinfluB} natiir-
licher und kiinstlicher Lichtquellen auf das Wachstum junger Ratten. In iiber-
volkerten Aquarien bewirkte die Verminderung des auf das einzelne Tier ent-
fallenden Lebensraums — aufler Zusammenhang mit einer Verminderung der
Nahrung oder des Sauerstoffes — schon allein durch die ,,zunehmende, wechsel-
seitige, energiezehrende Storung® eine Verminderung des Massenwachstums
der Kaulquappen. Wesentlich geringer macht sich der Einflu des Lichts
auf das Wachstum bemerkbar, selbst bei extremen Versuchsbedingungen.
Immerhin bleiben im Dunkelkifig gehaltene junge Ratten zum mindesten
anfanglich im Wachstum zuriick, spéter allerdings, etwa nach 3 Monaten,
gleicht sich der anfingliche Riickstand wieder fast véllig aus. Andererseits
konnte bei im Dunkelkifig gehaltenen Tieren durch tagliche Bestrahlung mit
der Quarzlampe eine erhebliche Férderung des Wachstums und Gewichts
erzielt werden, bis zu einem gewissen Optimum, nach welchem zu starke
Bestrahlung zu einer Wachstumshemmung fiihrte.

Wenn je #auBere Faktoren férdernd auf das Lingenwachstum einwirken,
so diirfte es in erster Reihe das Sonnenlicht sein. In den warmen Lé&ndern
erfolgt der Ablauf des gesamten Wachstumsvorganges rascher als bei den
Vélkern der nordischen Zonen. Dabei ist allerdings gewéhnlich die Entwicklung,
insbesondere die Entwicklung der Geschlechtsfunktionen noch stérker beschleu-
nigt als das Léngenwachstum, wodurch dann wieder das Wachstum einen
friiheren AbschluB findet und schlieBlich doch nur eine geringere KorpergroBe
erreicht wird. (Es ist dies zugleich ein Beispiel fiir die Selbststeuerung des
Wachstumsvorganges; das Wachstum bringt die Differenzierung mit sich;
letztere wiederum hemmt das Wachstum.)

Die Besserung der allgemeinen okonomischen Verhiltnisse und die Hebung
der gesamten Lebensfilhrung diirfte von mafigebendem EinfluB darauf sein,
daB heute allenthalben (und gerade auch in Belgien [Ensch]) die Kinder grof3er
und schwerer befunden werden als zu Quételets Zeiten, der vor bald 100 Jahren
die ersten systematischen Reihenuntersuchungen vornahm. In den letzten
Jahrzehnten des verflossenen Jahrhunderts ist fast in allen euro-
paischen Lindern eine Zunahme der mittleren Korperlange fest-
gestellt worden, vielleicht in Parallele mit dem von Jahrzehnt zu Jahrzehnt
sich steigernden Fleischverbrauch und mit anderen dhnlichen sozialen Faktoren.
Mackenzie zeigte an einer Statistik von 60000 Kindern, daf8 Lange und
Gewicht der Kinder mit der Zahl der bewohnten Zimmer zunehmen; die
Wohnungsfrage ist ein besonders guter Priifstein fiir die 6konomischen Ver-
héltnisse. Bei dem vorhin erwidhnten Befund diirfte freilich auch mitspielen,
daB mit dem Sinken der Geburtenziffer die Anzahl der erst- und zweitgeborenen
Kinder unter dem untersuchten Material jetzt viel grofler geworden ist als
frither. Ich fand aber in meiner Studie iiber die Kinder aus kinderreichen
Familien gerade diese im Wuchs besonders riickstindig, namentlich im Alter
von 3—10 Jahren, am meisten im 6. Lebensjahr.
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X. Die Wachstumshemmung durch Untererniihrung.

Die Beeinflussung des Wachstums durch die Ernidhrung spielt sich so gut
wie ausschlieBlich in negativer Richtung ab, im Sinne einer Wachstumshemmung
durch quantitative oder qualitative Unterernahrung. Es ist uns keine Er-
nahrungsart bekannt, durch die das Wachstum willkiirlich gesteigert werden
koénnte. Durch gesteigerte Erndhrung laft sich bekanntlich kein Wachstums-
ansatz erzielen; eher hat solche eine hemmende Wirkung. Schlofl kommt in
seinen biologischen Auseinandersetzungen zu dem Ergebnis, daf} die Ernahrung
dem Wachstum wohl weiteren Spielraum gibt, es aber nicht wesentlich beein-
fluBt. Beziiglich einer Wachstumssteigerung wurde oben die von Pfaundler
aufgestellte Moglichkeit des Einflusses einer besonders anregenden, anreizenden,
abwechslungsreichen Kost auf das Zustandekommen einer artwidrigen Wachs-
tumsbeschleunigung bei den Kindern der vermogenden Klasse erdrtert, ins-
besondere auf das Zustandekommen des disproportionierten Langenwachstums
in der Streckungsperiode vor der Pubertit; ich selbst konnte als einen Anhalts-
punkt hierfiir die Beobachtung beibringen, dafl unter dem Einflul der Unter-
ernahrung zur Zeit der Hungerblockade diese hochaufgeschossenen Knaben
und Midchen deutlich seltener geworden waren. Trotzdem darf auch hier der
Ernadhrungsfaktor nicht allzu hoch eingeschitzt werden, namentlich nicht
gegeniiber der Bedeutung endogener, ererbter Umstéinde.

Ein um so reicheres Material liegt vor iiber die Wachstumshemmung durch
Unterernahrung. Es sei vor der klinischen Beobachtung das Wichtigste aus
den Ergebnissen der experimentellen Forschung mitgeteilt. Die neueren Ver-
suche gehen auf Aron zuriick. Er konnte bei jungen Ratten in der ersten
Zeit der Nahrungsbeschrinkung trotz Gewichtsstillstandes oder Gewichts-
abnahme keinen Wachstumsstillstand feststellen. Das Wachstum beschrankte
sich allerdings im wesentlichen auf die Vermehrung des Skeletts, auf Kosten
des Fettpolsters und der Muskulatur. Erst aus einer lingeren Dauer der Unter-
ernahrung resultierte ein Stillstand des Wachstumsprozesses. Intensive Schédi-
gungen wurden innerhalb der normalen Wachstumszeit nicht mehr ausgeglichen,
aber im spiteren Alter erreichten die Tiere doch noch durch Nachwachstum
eine von den Kontrolltieren nicht wesentlich abweichende Gréfe und eben-
solches Gewicht. Nur sehr lange dauernde Wachstumshemmung hatte dauernde
Schiadigung zur Folge.

Eine wesentliche Erginzung erfahren diese Ergebnisse Arons durch die
Untersuchungen von Jackson und Stewart an jungen Ratten. Wie eine
auf langere Zeit sich erstreckende Unterernidhrung, so bewirkte auch jede schon
bei der Geburt einsetzende mangelhafte Erndhrung ein Zuriickbleiben im Wachs-
tum; diese Tiere wie auch solche, bei denen die Unterernahrung erst 3, 6, ja
unter Umstanden erst 10 Wochen nach der Geburt einsetzte, erreichten in der
Regel die normale DurchschnittsgroBe nicht mehr; das Endresultat wech-
selte nach der Dauer der Periode der Untererndhrung, nach der
Schwere des Hungerzustandes und vor allem nach dem Alter der
Tiere, als die Unterernahrung einsetzte. Bemerkenswert sind auch
noch Podbradskys Beobachtungen an jungen Kaulquappen; sie wuchsen noch
bei absolutem Hunger weiter auf Kosten zunschst aller Reservestoffe, dann des
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iibrigen Korpers; aber nur die Chorda dorsalis vermehrte ihre Masse; auf sie
konzentrierte sich der Wachstumstrieb.

Kiirzere Perioden von EiweiBleinschrinkung bewirken Wachstums-
hemmung und Gewichtsstillstand, die durch erneute Eiweifizulagen wieder
iberwunden werden (Aron). Die verschiedenen EiweiBarten beeinflussen
das Wachstum verschieden stark (Osborme und Mendel). Vollstandiger
Fettmangel hat auf die Dauer einen deletiren Einflu; aber das notwendige
Fettminimum liegt aufBerordentlich tief. Der EinfluB der Lipoide auf das
Wachstum wird verschieden beurteilt; Talk und Mandeldl sind ohne Ein-
fluB, eher das Eigelb, am obersten in der Reihe stehen Butterfett und Lebertran;
die Wirkung des letzteren auf das Wachstum geht iiber die der gewshnlichen
Fette hinaus. Das steht alles in Zusammenhang mit den Vitaminen (Osborne
und Mendel u. a.). Bei einseitiger Kohlehydraternihrung fand Briining
bei jungen Ratten jenseits der Sauglingsperiode anfangs noch gute Léingen-
und Gewichtszunahme, spater Stillstand nach beiden Richtungen; bei der
Untersuchung der verendeten Tiere konnte ein gréBerer Wasserreichtum und
ein hoherer Mineralstoffgehalt als bei normalen Tieren festgestellt werden,
wie beim Mehlnédhrschaden der Sauglinge. Im allgemeinen gleichen sich die
Wachstumshemmungen infolge einseitiger qualitativer Unterernihrung durch
nachtragliche, geeignete Fiitterung zu einem guten Teil wieder aus. Die Not-
wendigkeit der Mineralien, besonders des Kalks und Phosphors und des Kaliums,
fir das Wachstum haben unter anderen besonders Mc Collum, Lust, Miller
studiert.

AuBer den Néhrstoffen und Salzen haben sich beim wachsenden Organismus
zur Erhaltung des Stoffwechsels und namentlich auch des Wachstums noch
eine Anzahl anderer Stoffe auf die Dauer als unentbehrlich und unersetzlich
erwiesen, die sog. akzessorischen Néhrstoffe, die ,,minimalen Substanzen‘‘,
gewisse Aminosduren, Lysin, Tryptophan, Cystin, vor allem aber die Vitamine.
Letztere stehen heute im Vordergrund des Interesses.

Dem im frischen Citronensaft enthaltenen antiskorbutischen Faktor C scheint
ein wachstumsférdernder Einfluf kaum zuzukommen, trotz der klinischen Be-
obachtungen von Chick und Dalyell oder Leichtentritt und Zielaskowski
an Wiener kriegsunterernahrten Kindern, deren rachitische Symptome und
Wachstumshemmungen durch antiskorbutische Zulagen verschiedener Art,
auBler durch Citronensaft auch durch Butterfett und Lebertran, giinstig be-
einflult wurden. Auch die Beziehungen des im Butterfett und Lebertran, aber
nicht im Schweineschmalz enthaltenen, antirachitischen, fettloslichen, anti-
sklerophthalmischen Faktors A mit dem Wachstum werden bestritten. Mel -
lanby identifiziert ihn wohl mit dem wachstumsférdernden Prinzip; aber
mehrere Kinderdrzte lehnen diese Behauptung ab, weil sie trotz fast voll-
kommener Einschrinkung der Zufuhr des A-Vitamins noch befriedigendes
Wachstum der Sauglinge beobachteten. Unbestritten sind aber die Beziehungen
des in der Hefe, im Salat und griinen Gemiise enthaltenen antineuritischen
Faktors B zum Wachstum. Mit am beweisendsten fiir diese Forschungen sind
die von mancher Seite, z. B. von Langstein und Edelstein vorgenommenen
Fiitterungsversuche mit kiinstlichen Gemischen reiner Nahrungsstoffe an junge
Tiere, namentlich an Ratten. Plasmon, Casein, Stirke, Palmin erweisen sich
als ungentigend zur Aufrechterhaltung des reguliren Wachstums; mindestens
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Zusitze wie Kleie, Riib6l, noch besser Hefe sind nétig zur Beseitigung der
Wachstums- und Entwicklungshemmungen, unter Umstédnden zur Vermeidung
des Todes, der wie bei Verhungerten unter den Zeichen einer hidmorrhagi-
schen Diathese erfolgt.

Zur Skizzierung der Bedeutung der Vitamine fiir das Wachstum, wie sie
unter anderen von Funk, Osborne und Mendel, Mouriquand und Barré,
Mc Collum, Stefko, Aron, Glanzmann festgestellt wurde, sei auszugsweise
eine Darstellung des letztgenannten Autors wiedergegeben: Die Wachstums-
vitamine wirken nur, wenn die iibrigen Ernahrungsbedingungen fiir das Wachs-
tum erfiillt sind. Bei kalorisch ungeniigender Nahrungsaufnahme, wie auch
bei vollstindigem Fehlen der Eiweillkorper oder bei zu geringem Kohlehydrat-
zusatz in der Nahrung niitzen auch die Vitamine nichts. Je nach Art und
Zusammensetzung der Nahrung kann das Vitaminbediirfnis verschieden grof3
sein; so stellt moglicherweise die kiinstliche Ernahrung des Séuglings mit Tier-
milch erh6hte Anforderungen an den Vitamingehalt. Es ist ein gewisses Minimum
an Vitaminen erforderlich, welches mit fortschreitendem Wachstum zunimmt.
Im Sauglingsalter ist etwa die Halbjahrswende der kritische Zeitpunkt, bei dem
der Vitamingehalt der vorwiegenden Milcherndhrung nicht mehr ausreicht
und einer Ergédnzung durch gemischte Kost bedarf. Die beiden Wachstums-
faktoren A und B gehoren funktionell auf das Engste zusammen, wie Amboceptor
und Komplement; jeder fiir sich hat keine Wirkung. Die Vitamine wirken nicht
direkt auf das Wachstum, sondern erst durch Vermittlung der endokrinen
Driisen (Funk, Abderhalden). Die Erscheinungen von Wachstumsverzogerung
sind nicht unmittelbar auf den Nahrungsmangel zuriickzufiihren, sondern in
der Hauptsache auf Verédnderungen in den endokrinen Driisen, die ihrerseits
durch Vitaminmangel hervorgerufen sind (Stefko). So bilden die Vitamine
wie gewisse Hormone der inkretorischen Driisen das Bindeglied zwischen dem
endogenen Wachstumstrieb und den &ufleren Wachstumsbedingungen. Die
akzessorischen Wachstumsstoffe fordern das Wachstum durch Intensivierung
der chemischen Prozesse und vor allem auch dadurch, daf} sie den Stoffwechsel
in die Richtung der Zellvermehrung lenken. Jedenfalls vermégen sie den
Rhythmus der Zellteilungen méchtig zu beschleunigen. Auch scheint die Wasser-
bindung im Organismus unter Vitaminwirkung fester zu sein als die durch
Salze und vitaminfreie Kohlehydrate. .

Um neben den Ergebnissen der experimentellen Forschung auch ein
klinisches Beispiel von Hypovitaminose, um nicht zu sagen Avitaminose
anzufithren, seien die Beobachtungen von Wengraf und Ambozie an fiinf stark
im Wachstum gehemmten, rachitischen, unterernihrten Kleinkindern angefiihrt,
die trotz gehobener Calorienzahl und Eiweimenge bei einer Zulage von
Schweineschmalz keine Lingenwachstumszunahme, nur geringe Mafenzunahme
und keine Besserung der Rachitis zeigten, wéhrend in einer zweiten Beob-
achtungsperiode bei gleicher Calorienzahl und Eiweilmenge, aber bei einer
Zulage an Butterfett deutliche Heilungsvorgange der Rachitis und eine Léngen-
zunahme festgestellt werden konnte.

Uberblickt man die Ergebnisse der klinischen Beobachtung iiber den Kin-
fluf der Ernahrung auf das Wachstum des Kindes, so driingt sich einem wohl
als das Wichtigste die Erfahrungstatsache auf, dafl die kiinstliche Erndhrung
des Sauglings mit Kuhmilech zu demselben oder mindestens annahernd
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demselben Resultat am Ende des ersten Jahres fiihrt, wie die natiirliche Erndhrung
an der Mutterbrust, vorausgesetzt, dal die Nahrung zweckm&Big hergestellt
ist, und daB das Kind dauernd gesund bleibt. Das Wachstum mag wohl dabei
durchschnittlich in den ersten Lebenswochen geringer sein; im zweiten Lebens-
quartal wird dies aber gewdhnlich wieder eingeholt. Jedenfalls ist, wie schon
Camerer sen. dargetan hat, die Wachstumszunahme im ersten Jahr sehr viel
weniger abhingig von der Art der Ernidhrung als von dem Geburtsgewicht
und den endogenen Faktoren.

Die eben angefiihrte Voraussetzung von der Gesundheit des Sauglings trifft
freilich in der Praxis bei kiinstlicher Ernahrung nicht so hiufig zu als wie bei
der natiirlichen Ernihrung, und so fand Peiper bei Verarbeitung eines groen
klinischen Materials die besten Wachstumserfolge bei gesunden Ammenkindern;
ihnen standen am nachsten Sauglinge, die mit Buttermehlnahrung aufgezogen

Tabelle 19. Verhalten der Linge, des Gewichts und
Reihenfolge der Knaben nach den sozialen

1918

1911—-1913 1918 19111913

T @ | )
+~ z)' +~ _% +~ - -~ =
B [ < B [ < e =] @ = - ) = -
Sl 225128 25|82 F (28| 2| f |28
<135 5 |52 8| &% ER|9|S SEl 3| &8 | %
G |78 s |He 3 |- 8§ |
N | =% | =1 =%

I II

Gymnasium- mit vielen Knaben aus
vermogenden Familien

6]118,5| 21,0 | 23,3 | 116,2| 20,7 | 23,6 | 6]12C| 21,8 | 23,3 | 118,5| 21,4 | 23,4
71122,0| 21,56 | 22,8 121,56 22,56 | 23,2 | 7|123| 22,9 | 23,0 | 122,8| 22,7 | 23,0
81126,8| 24,5 | 22,9 | 125,8 | 24,2 l 22,9 | 8]128| 25,4 | 22,9 | 127,61 24,1 | 22,6
9]132,6| 26,9 | 22,6 |131,0| 24,9 | 22,8 ]| 9|134| 28,1 | 22,7 | 130,3| 27,0 | 23,0
10| 135,5 | 28,9 | 22,6 | 135,0 | 29,0 | 22,7 §10{137| 29,4 | 22,5 | 137,1 | 29,9 | 22,6
11]139,9 | 31,4 | 22,5 | 139,0 | 30,8 | 22,5 |11|142| 31,8 | 22,3 | 141,6| 32,2 | 22,5
12| 145,2 | 34,7 | 22,5 | 143,1 | 33,56 22,5 |12|148| 35,5 | 22,2 | 144,1 | 33,6 | 22,4
13]150,5 | 38,8 | 22,5 | 149,8 | 37,9 | 22,4 |13|153 | 40,2 | 22,4 | 151,4| 39,2 | 22,4
14[157,3 | 42,5 | 22,2 | 155,9 | 43,2 | 22,5 |14|158| 42,7 | 22,1 | 158,4 | 45,0 | 22,4
154 163,4 | 48,0 | 22,2 | 161,8| 48,4 | 22,5 |15]|166| 51,7 | 22,4 | 162,3| 49,0 | 22,5
16]168,5 | 54,7 | 22,5 | 167,7 | 54,2 | 22,5 |16|172| 57,5 | 22,4 | 169,0 | 55,0 | 22,5
171170,5 | 59,4 | 22,9 | 169,9 | 56,7 | 22,7 ¥17|172| 63,3 | 23,2 | 171,8 | 58,7 | 22,6
18|172,0 | 61,2 | 22,9 |171,4| 59,8 | 22,8 |18|174| 62,3 | 22,8 | 171,4| 62,3 | 23,1

Hohere Schulen.

VI VII
i h .
Realschule. Mittelstand. Mittels UIeN(ﬁg:t};f;ZiZ'VOIkSSChule)

— | — | — |13 | 276 23,2) 9]130] 26,6 | 22,9 | 128 | 24,3 | 22,6
10] 137 | 287 | 22,3| 134 | 27,9 | 22,7 J10|134 26,7 | 22,3 | 134 | 274 | 225
11| 140 | 31,5 | 22,5 | 139 | 30,6 | 22,6 J11|140| 31,0 | 22,4 | 137 | 29,3 | 22,5
12| 145 | 33,9 | 22,3 | 141 | 32,6 | 22,6 |12]144| 34,1 | 22,5 | 142 | 32,2 | 22,4
13| 149 | 37,3 | 223 | 147 | 365 | 22,5 |13|151| 36,9 | 22,0 | 146 | 34,6 | 22,3
14| 158 | 43,9 | 22,3 | 154 | 41,5 | 22,6 |14|153| 39,3 | 22,2 | 154 | 40,2 | 223
15| 164 | 48,6 | 22,2 | 162 | 484 | 22,5
16| 167 | 55,2 | 22,8 | 164 | 51,4 | 22,7
17| — | — | — | 170 | 57,1 | 22,6 ; \
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waren, dann kam stark gezuckerte Vollmilch, weiterhin Halbmilch. Als letzte
in der Reihe standen die Sauglinge, welche lingere Zeit EiweiBmilch erhalten
hatten. Das von Liebig fiir die Pflanzen aufgestellte Gesetz des Minimums
der Nahrung hat auch fiir Tier und Menschen seine Giiltigkeit.

Reine Fille von Untererniahrung beobachtet man im Sauglings-
alter nicht allzuselten bei Brustkindern in den ersten Lebenswochen oder
auch in den ersten Lebensmonaten. Das klassische Beispiel fiir qualitative
Unterernihrung ist der Mehlnidhrschaden bei langerer Ernahrung des Sauglings
mit Schleim oder Brei ohne oder mit nur geringem Milchzusatz. Am stérksten
pflegt die Unterernahrung bei ausgesprochenen Fillen von spastischer Pylorus-
stenose zu sein, abgesehen von fehlerhafter Ernahrungstherapie nach einer
Ernihrungsstorung. Von all dem soll noch unten bei den Erkrankungen genauer
die Rede sein. Hier sei als Wichtigstes folgendes gesagt:

des Index ponderalis Liv.
Verhiltnissen. Aus Schlesi

i wihrend des Krieges.

nger (Lit. Nr. 253).

1911—1913 1918 1911—1913 1918 1911—-1913 l 1918
| ] ﬂfm' ® [ | . | = B I m [
sle 3 2% s % 6Es|el 2 xE|e 2 xE|s|e 2 sE|e 2 n
S e 8 - S e 8 |e 2 o L |2
IRt IRt I Rt A T E e O s
- - L] — | | =
° T[T e AN AN ° TR s
111 v v
Oberrealschule. Vermdgende | Gymnasium. Mittelstand und] Oberrealschule. Mittelstand u.
und oberer Mittelstand. viele Kinder vom Lande. Kinder vom Lande
6]118 21,1] 23,4114 20,5“ 24,00—|— | — — —‘ — [ —Q6n17 174 221} —| —  —
71121, 22,0 23,1]119, 21,2 23,20 7{125, 23,4 22,9] — ‘ —  — Q17119 21,6 23,41211 22,8i 23,4
8127 24,6| 22,9|126 24,0/ 23,0] 8|128| 24,8 22,8/ — — — | 8]125 23,8 23,0[124! 23,6/ 23,1
9[131 26,8| 22,8/131| 25,9 22,6] 9133 27,8 22,8131 28,9 23,4 9131, 27,2 23,0127 25,8 23,2
10[135 28,5/ 22,6|136/ 28,9 22,6010|136' 29,0, 22,6/135 29,5, 23,0010{134 28,5 22, 132 28,1 23,0
11140  32,1| 22,7|139| 30,7/ 22,5]11140 30,9 22,4 138 30,6‘ 22,7J111139' 31,5 22,6(137 29,8; 22,6
12(145, 34,2 22,4|145] 33,3‘ 22,2012|146 34,6, 22,3|143 34,9, 22,8412(144 34,2 22,5/140 32,8 22,8
13]151| 40,1 22,7|151 37,9 22,2]13|152 38,5 22,2 149 37,7 22,5{13|149 37,5 22,4146 38,1 23,0
14 159! 43,0/ 22,0{158 44,8 22,5§14|157 42,2’ 22,2|153 41,8 22.7J14|158 42,7 22,1152 42.4| 22,2
15 166‘ 50,0/ 22,2]163 48,1 22,3J15]|161 49,6 22,8]159 48,1 22,915{161 47,4 22,4155 48,2 23,5
16(170, 54,3 22,3[169 54,9 22,54161168 55,4 22,7|165 53,31 22,8}161166 52,5 22,5]165 55,7 23,1
171172 58,0 22,5|168 54,4 22,6]17 169% 59,6 23,1|167, 55,8 22,9J17|169| 56,9 22,8168 56,4} 2:,8
18173 61,0) 22,8169 57,9' 22,9118 171; 62,2 23,2[172 59,5 22,7]18|170| 61,3 23,2/171 57,8| 22,6
i H | i L
VIII IX
Volksschule, vom 9. Jahr ab | Hilfsschule fiirSchwachbegabte;
fast nur Arbeiterkinder. vielfach sehr arme Kinder.
6[113] 19,2| 23,7]111 18,0/ 23,6} 8]122| 22,2| 23,C|117| 20,4 23,
71119 20,9/ 23,2|116 20,3| 23,5] 9|121| 23,0/ 23,5119 22,2| 23,
8[123| 22,6/ 23,01124 22,9 22,9010{127| 24,1| 22,7]127| 28,8 22,9
91127| 24,7 23,0[1125 24,1 23,0411{134| 25,9 22,0]131| 26,5 22,7
10131) 27,1 22,9130 26,2 22,8}12|140 26,4 21,3{136| 28,0 22,
11[135| 28,2 22,6156, 28,7| 22,5]15|136] 34,9 24,0 143‘ 32,5 22,2
121141 32,3 22,5|141/ 31,1| 22, 1 1
13|148| 35,6/ 22,3|144 33,4| 22, f
.‘ 1
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In all diesen und &hnlich gelegenen Fillen von Unterernahrung wird in erster
Reihe und vor allem die Gewichtszunahme gestort, erst spater und in
geringerem MaBe und fiirkiirzere Zeit leidet auch das Langenwachs-
tum (Camerer, Freund, Variot, Aron, Birk, Stolte, Schulz). Nur aus-
nahmsweise, bei sehr eiweilarmer Kost, wird das Langenwachstum auch schon
frith gehemmt. Doch schon bei einer den Hungerbedarf nur um ein Weniges
iiberschreitenden EiweiBmenge wird das Langenwachstum weiter betrieben. Es
kommt in diesen Fillen mehr oder weniger ausgesprochen zu Variots ,,Disso-
ziation des staturalen und ponderalen Wachstums®, einem Gegenstiick
zu dem disproportionierten Langenwachstum in der Prépubertét, einer Propor-
tionsinderung, die, wie Pfaundler treffend bemerkt, derjenigen diametral ent-
gegengesetzt ist, wie sie bei den Kindern der Armenbevélkerung allenthalben
angetroffen wird.

Der Wachstumstrieb als solcher leidet bei diesen Fallen mehr
oder weniger reiner Unterernahrung nicht; auch Kinder, die im ersten
oder in den ersten Lebensjahren infolge Unterernihrung — oder auch Ernéh-
rungsstorungen — in ihrem Wachstum und in der Entwicklung ganz erheblich
gestort und gehemmt worden waren und zuriickgeblieben sind, holen, oft genug
in verhiltnisméaBig geringer Zeit, bei geeigneter Erndhrung, unter Beriicksich-
tigung des Mehrbedarfs an Baustoffen, Eiwei}, Kalk, Vitaminen, das Versdumte
wieder ein, so dafl sich selbst betrichtliche Riickstinde wieder ausgleichen.

Fiir den Einflul der Unterernahrung auf das Wachstum bei Kindern jenseits
des Sauglingsalters kann es kein besseres Paradigma geben als die Wachstums-
hemmung infolge der uns durch die Hungerblockade auferzwungenen Unter-
ernihrung wihrend der Kriegs- und Nachkriegsjahre. Ich war in der Lage,
an zwei je uber fiinf Jahre fortlaufenden Serien von Messungen, jedesmal an
ein und demselben umfangreichen Beobachtungsmaterial, hieriiber Studien
machen zu konnen, deren Ergebnisse nicht nur ein historisches Interesse
haben, etwa als Hinweis auf die intensive Wirkung jener Blockade, sondern
die gerade auch iiber die Frage der Wachstumshemmung durch Unterernsghrung
gute Aufschliisse geben (Tabellen 19 und 20).

Tabelle 20. Die Reparation der Wachstumshemmung in den Nachkriegsjahren
(1918—1923).

Liinge, Gewicht, Rohrersche Index, Differenz zwischen Sollgewicht,
bezogen auf die ermittelte Linge, und dem Istgewicht.
_ Jéhrliche Untersuchungen im Mai und Juni. — Nacktgewicht. — Alter in Halb-
jahren, 6 Jahre = 6 Jahre 0 Monate bis 6 Jahre 6 Monate. — Rohrersche Index lies
z. B. anstatt 1427:1,427. — Differenz zwischen Sollgewicht, bezogen auf die ermittelte
Lénge, und dem Istgewicht, nach den Werten von Pirquet-Camerer (siche Tafel 2).
Das Minuszeichen wurde stets weggelassen.

A. Volksschulen. Knaben.

61/, l 7
12,7 20,0 1386 2,2 | 113,1 20,1 1386 2,1
1919 111,56 19,9 1462 11,6 19,8 1424 2,0 | 1149 21,1 1381 1,9
1920 109,9 19,4 1427 11,8 19,8 1424 2,0 ! 1152 21,1 1381 1,9

Alter: 6 ,
1,7 | 1
16 1
1,6 |1
1921 | 110,1 19,5 1427 1,5 ‘ 112,0 20,0 1424 1,8 1175 22,0 1374 18
2,0 1
1,0 l 1

1918 110,2 19,3 1427

1922 111,8 19,8 1424 12,9 19,9 1386 2,3 | 117,6 21,6 1339 2,6
1923 108,4 19,0 1508

12,0 19,9 1416 1,9 | 1183 22,3 1357 1,9



1918
1919
1920
1921
1922
1923

1918
1919
1920
1921
1922
1923

1918
1919
1920
1921
1922
1923

1918
1919
1920
1921
1922
1923

1918
1919
1920
1921
1922
1923

1918
1919
1920
1921
1922
1923

1918
1919
1920
1921
1922
1923

Alter:

113,9
117,4
116,1
117,1
119,1
118,2

Alter:

123,8
124,3
123,6
125,3
127,1
126,2

Alter:

132,1
130,9
129,9
128,3
133,1
130,3

Alter:

137,1
137,1
138,4
137,1
138,0
139,6

Alter:

144,9
147,0
144,5
145,0
145,7
142,9

Alter:

110,6
109,5
107,1
111,0
108,7
109,8

Alter:

117,9
115,5
116,1
116,8
118,0
117,4

20,3
21,8
21,1
21,7
21,9
21,6

24,2

24,2

24,3
24,8
25,1
24,9

1
28,1
28,5
28,0
26,5
29,0
27,5

30,8
30,4
31,4
30,8
30,9
32,2

1
36,1
36,7
35,0
36,2
35,6
34,8

18,9
18,9
18,6
18,7
18,5
18,2

21,8
21,4
21,2
21,4
21,0
21,7

T/
1350
1374
1345
1374
1306
1320

1259
1259
1259
1280
1220
1245

0'/
1217
1246
1274
1240
1233
1250

12
1206
1193
1180
1206
1180
1175

3's
1181
1165
1172
1181
1157
1190

1389
1427
1551
1389
1467
1361

7,
1339
1381
1345
1311
1278
1355
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Tabelle 20 (Fortsetzung).

2,3

2,0
2,3
2,1
2,7
2,6

2,8

2,8
2,7

2,7
3,4

3,1

2,9
2,0 |

2,0 |

2,5

2,5
2,5

2,7
2,9
2,6
2,7
3,1

2,8

1,4
1,9
2,0
1,3
2,4
1,7

0,4

0,8
0,4
1,6
1,2
1,8

1,2
0,4
1,0
1,2
2,0
0,9

118,8
119,9
118,3
121,3
123,2
121,2

127,0
125,6
123,3
128,0
127,4
129,5

132,2
135,5
131,6
133,0
134,3
133,5

141,3
139,1
140,6
139,1
141,3
138,6

146,7
145,3
141,9
145,1
145,1
147,6

110,0
111,6
110,6
110,5
1134
11,5

120,7
118,7
119,9
117,6
120,6
120,3

21,4
22,5
22,4
23,3
23,8
23,0

1246
1273
1339
1298
1290
1298

9/

25,8
25,1
24,4
26,4
25,5
26,8

11

27,9
29,5
28,0
28,6
29,0
28,6

1269
1250
1290
1240
1220
1250

1217
1179
1217
1233
1205
1217

121/,

33,1
32,1
33,3
32,0
33,4
31,6

14

37,4
37,3
34,8
36,3
35,0
37,4

1177
1192
1177
1192
1177
1200

1165
1214
1222
1181
1148
1153

6/

19,3
19,2
19,0
19,1
19,9
19,8

22,8
21,8
22,4
21,8
23,0
22,5

1427
1352
1389
1427
1386
1450

1298
1306
1273
1339
1298
1273

2,7
2,9

2,6
3,0
2,7

2.4
2,4
2,2
2,5
2,1
2,9

1,2
0,2
1,2
1,2
2,5
1,8

. Volksschulen. Méadchen.

0,7

122,2
119,3
121,5
121,8
123,5
123,4

130,3
127,6
127,7
129,4
130,6
130,1

134,6

- 136,4
1338

1,5

1,3

0,9

1,1
0,5

14
122.5

1,6
1,4
1,2
1,2
1,3

134,4
134,8
137,1

143,1
142,4
140,7
144,1
142,3
142,3

116,4
112,4
114,0
114,7
116,2
113,2

120,0

118,9
123,0
123,2
122,4

8/
22,8 1267
22,4 1365
23,8 1355
23,3 1267
23,4 1236
24,4 1290

10
26,5 1183
25,9 1240
26,0 1240
26,7 1258
27,2 1201
26,9 1225

11,
29,3 1179
29,9 1193
29,3 1205
29,9 1247
29,6 1210
31,7 1232

13
34,6 1197
33,7 1187
33,0 1177
35,0 1172
33,6 1187
33,9 1184

20,8 1345
20,0 1386
20,7 1417
20,6 1381
20,9 1345
19,6 1355

81/
22,7 1331
23,2 1283
22,7 1365
23,4 1236
23,3 1236
23,1 1270

Kk

2,2
1,7

3,1
2,5

3,5
3,1
3,0

3.3
3,1

3,2
3,1

2,1
2,9
1,8

1,9
2,3

2,0
2.4
2.1

1,4
1,0
0,7

1,3
1,4

1,1
1.4
0,7
1,6
1,7
1,5



78

1918
1919
1920
1921
1922
1923

1918
1919
1920
1921
1922
1923

1918
1919
1920
1921
1922
1923

1918
1919
1920
1921
1922
1923

Alter:

124,3
123,4
124,6
125,3
124,4
124,0

Alter:

130,7
129,2
127,5
132,1
130,5
135,6

Alter:

140,1
138,9
136,7
139,6
140,5
140,4

Alter:

149,1
147,3
146,2
147,3
147 4
147,3

Alter:
124,0
123,0
120,8
123,0

Alter:

130,8
130,9
128,2
132,1
130,4
129,2

Alter:

138,3
140,6
137,2
138,6
136,7

136,1

23,5
23,6
24,8
24,5
24,9
24,1

1206
1290
1280
1229
1311
1259

10Y/,

26,8
26,9
26,6
28,7
28,2
28,3

31,3
32,3
31,0
33,3
32,2
33,2

1
38,3
38,1
37,4
38,1
38,1
38,5

23,8
23,4
22,9
23,7

26,9
27,7
26,3
29,0
26,8
26,9

32,2
32,8
30,8
31,8
31,3
30,6

1201
1258
1318
1261
1274
1147

12
1130

1192 4- 0,3

1206

1203 + 0,5

1166

1211 4- 0,5

3/
1149

1196 + 0,3
1189 + 0,4
1196 + 0,3
1196 + 0,3
1211 + 0,7

1259
1236
1298
1290

91/,
1201
1246
1240
1261
1229
1254

11
1218
1177
1206
1192
1206
1215

Eugen Schlesinger:

Tabelle 20 (Fortsetzung).
9/

1,9
14
1,0
1,3
0,5
14

125,1
124,1
127,0
124,3
128,4
126,5

24,9
24,3
25,5
24,9
25,8
25,0

1,4 | 134,0
0,5 | 1325

0 | 1332
0,1 | 134,1
0,4 | 136,0
0,3 | 135,8

28,7
28,1
29,5
28,7
30,4
29,1

1,4 141,9
138,4
0 | 1398
139,9
141,1

145,2

33,6
32,3
32,6
33,3
34,3
36,6

0,5

1,1 153,1
150,3
151,8
149,0
147,7
150,4

39,1
39,3
42,3

36,1
40,9

. Mittelschulen.

81/
25,3
24,9
25,9
24,8

3,2
31
2,6
2,8

127,2
125,5
126,1
124,8

41,7

1280
1259
1220
1311
1240
1250

11

1205
1217

0,9
1,1
1,1
0,5
1,2
1,2

0,8
0,5

1233 + 0,5

1205
1193
1160

’ 12Y/,

1187

0,8
0,1
14

0,5

1218 4- 0,8

1203

0,1

1203 40,6 |
1213 + 0,9 |
1204 + 0,4 |

14

1089
1156

4,0
1,0

1196 + 0,2
1270 + 2,3

1181

0,1

1212 4- 0,6

Knaben.

1220
1280
1300
1280

| —

10

1 133,0
132,0
| 132,7

132,3
| 133,3
131,9

29,0
28,3
28,2
27,4
28,8
28,3

140,4
139,0
136,8
138,4
141,9
139,7

32,3
31,8
31,8
32,0
33,3
32,7

»
IS

1193
1217
1190
1174
1233
1230

111/,

1166
1192
1192
1218
1153
1191

3,2
2,6
2,1
2,7

3,1
2,7

3,6
2,7
2,7

|
|

129,3
129,1
127,7
130,5
129,6
128,1

135,6
136,4
1334
136,0
137,1
135,5

143,8
146,5
142,7
144,1
146,9
145,7

131,6
128,7
125,6
126,2
130,1

' 130,0

135,3
134,0
133,6
135,1
134,7
134,1

144,2
141,4
143,6
141,6
141,2
141,3

10
25,9
26,9
26,0
27,3
26,4
26,2

1211
1258
1240
1229
1183
1244

1,5
0,5
1,0
0,5
14
0,8

11/,

292 1153 1,3
30,1 1193 0,4
294 1233 1+ 0,4
30,3 1193 0,2
31,9 1244 + 0,9
30,4 1230 + 0,4

13
35,0
36,3
36,4
35,7
37,9
35,5

1172 0,5
1157 0,7
1231 4 1,6
1206 + 0,2
1196 4- 0,1
1168 1,5

1174
1211
1250
1300
1229
1205

26,7
26,2
25,1
25,7
27,1
26,6

10/,
30,1 1210
29,6 1247
29,0 1179
29,7 1210
29,8 1210
29,5 1222

2,4
2,4
3,0

2,7
2,5

12
33,5
32,1
35,5
33,3

1105
1142
1172
1153
1213

339 1210



1918
1919
1920
1921
1922
1923

1918
1919
1920
1921
1922
1923

1918
1919
1920
1921
1922
1923

1918

1919 -

1920
1921
1922
1923

1918
1919
1920
1921
1922
1923

1918
1919
1920
1921
1922
1923

1918
1919
1920
1921
1922
1923

Alter:

148,3
143,8
141,7
143,8
144,4
143,5

Alter:

148,0
149,9
158,1
151,8

Alter:

122,9
124,6
118,6
122,9

Alter:

129,2
129,0
129.4
128,6
125,0
132,3

Alter:

138,5
135,2
136,1
135,1
1344
136,0

Alter:

147,3
152,1
145,0
142,5
145,0
147,1

Alter:

152,8
153,3
153,6
154,5
152,9
154,1

Das Wachstum des Kindes.

Tabelle 20 (Fortsetzung),

121/,
35,3 1080 3,9
34,0 1139 3,0
344 1187 16
36,3 1206 0,7
35,0 1172 2,0
35,0 1185 1,5
14
39,2 1203 0
40,9 1215+ 0,5
45,6 1166 0,1

43,9 1250 + 2,3

D. Mittelschulen.

8
22,8 1236
24,1 1229
22,7 1365
23,8 1290

2,2
1,7
0,7
1,2

9/
1258 0,1
1258 0
1258 04
1258 0,4
1331 + 0,4
1223 04

27,3
27,4
27,0
27,0
26,2
28,2

11
32,1 1192 40,1
30,5 1210 + 0,5

30,8 1232 + 0,3
30,2 1210 + 0,2

31,6 1330 + 2,1
30,6 1215 -+ 0,1

121/,
37,9 1196 +0,1
40,9 1167 1,2
36,9 1214 10,7
36,5 1257 + 1,7
37,9 1246 + 1,7 |

38,8 1220 + 1,0

14
42,1
41,1
44,5
45,7
42,6
46,4

1173 0,9
1145 19
1205 + 0,5 |
1259 + 0,7 |
1201 0,4 l
1263 + 2,4 |

145,4
149,6
148,6
148,6

152,0
154,0
154,3
156,6

125,8
127,0
125,1
126,6

130,6
132,4
129,6
132,6
130,6
132,1

142,0
140,3
136,5
139,0
144,7
138,5

150,0
150,8
148,7
147,2
148,6
147,6

156,4
152,5
154,2
156,5
153,5

13 |
— |
36,1 1181 14
39,5 1156 0,8 |
371 1119 23
38,0 1160 14 |
141/,
38,9 1111 21
42,9 1177 0,1
445 1205 + 1,5
455 1175 + 1,2
Miadchen.
8/, |
244 1200 18
958 1269 0,6
24,9 1280 0,9
247 1220 1,9
10 |
28,3 1246 + 0,1
294 1261 + 0,8
27,5 1229 0,3
28,6 1233 0,4
27,6 1246 0,5 |
274 1184 12
111/, \
34,7 1222 + 0,6 |
33,1 1203 + 0,4 |
32,1 1272 + 1,1 |
32,9 1229 + 0,9
33,1 1082 —3,1
31,5 1196 0
13
41,1 1215 + 0,8
40,3 1162 0,8
302 1179 0,2
38,8 1228 + 1,0
39,7 1209 + 0,3
38,3 1183 0,3
141/,
47,5 1253
42,1 1186
45,5 1244
46,2 1212
43,6 1216

147,7
148,8
149,2
150,2

160,7
156,1
158,7
163,3

128,6
127,0
127,1
123,7
129,6
129,5

134,8
133,3
132,8
135,4
134,7
134,7

141,5
142,3
140,7
142,7
142,8
144,8

151,2
151,7
151,2
152,1
150,5
151,2

157,6
158,0
157,1

1591
' 156,3

79
131//2
37,9 1172 14
39,1 1179 0,7
39,3 1179 0,5
39,0 1156 14
15
47,9 1172 40,8
444 1159 +0,1
47,7 1194 + 1,3
51,6 1175 0
9
26,5 1211 0,9
27,3 1318 0,7
25,7 1269 0,9
249 1311 0,5
26,1 1183 1,7
27,4 1276 0.0
101,
29,7 1210 0,3
29,5 1233 +0,5
29,0 1233 O
30,7 1260 + 0,7
30,1 1210 + 0,1
29,4 1190 0,6
12
354 1249 1,3
33,9 1187 0,2
34,1 1213 +0,7
35,9 1231 4+ 1,1
34,9 1197 + 0,1
37,2 1220 4+ 1,0
13Y/,
42,2 1220 4 1,0
40,2 1139 2,0
41,4 1191 4+ 0,2
42,7 1224 4 0,6
42,8 1274 +1,6
43,3 1258 + 2,1
15
49,0 1230
48,4 1230
51,8 1335
48,7 1218
47,6 1230
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1920
1921
1922
1923

1920
1921
1922
1923

1920
1921
1922
1923

1920
1921
1922
1923

1920
1921
1922
1923

1920
1921
1922
1923

1918
1919
1920
1921
1922
1923

1918
1919
1920
1921
1922
1923

E. Lyzeum und Studienanstalt.

Eugen Schlesinger:

Tabelle 20 (Fortsetzung).

Alter: 9

130,2 27,3 1229 0,5 | 13L5
129,7 28,0 12744 0,2 | 1355
132,5 28,4 1217 02 | 136,8
133,8 28,2 1170 1,3 | 134,0
Alter: 10%/, ‘
137,7 31,5 1180 0 | 140,2
137,4 32,2 1244 + 0,7 | 142,2
141,3 334 1177 0 | 1417
139,0 32,4 1200 + 0,4 | 141,0
Alter: 12

142,7 33,9 1163 0,9 | 1475
1453 37,4 1214 412 | 1475
149,9 38,8 1156 1,5 | 150,5
146,0 36,3 1166 0,5 | 149,0
Alter: 131/,

1534 44,9 1256 + 1,9 | 156,2
152,0 43,0 1224 + 0,9 | 155,7
1558 44,1 1159 1,9 156,3
158,0 46,5 1180 1,5 158,0
Alter: 15 i
161,0 51,2 1231 160,5
158,6 53,2 1331 159,5
162,2 55,0 1281 160,7
159,0 50,3 1252 | 162,0
Alter: 16/, ‘
161,4 56,2 1328 | 163,6
164,0 58,1 1321 £ 162,9
165,0 58,5 1300 | 167,0
163,0 57,9 1352 | 161,0

9/
28,1 1246 0,1
31,6 1301 + 1,6
30,8 1206 0,2

28,6 1188 0,9
11

324 1166 0,3

34,8 1222 + 0,7

34,1 1187 0

33,0 1177 04
121/,

37,7 1196 0,1

39,6 1259 + 1,8
40,7 1215 + 0,4
40,4 1221 +1,0

14
46,7 1238 0,7
47,8 1264 + 0,8
45,7 1212
482 1222 40,2

15,
54,3 1305
53,9 1329
52,6 1270
52,8 1242

17
60,7 1383
58,9 1370
60,0 1291
54,6 1305

F. Sauglinge und Kleinkinder.

Alter 12 Wochen| 25 Wochen
5180 0,9 | 6760 0,8
4980 1,1 6690 0,9
4890 1,2 6540 1,1
5140 1,0 6620 1,0
5040 1,1 | 6840 0,8
5060 1,0 | 6510 1,1

Alter: 1, }

10,2 !
10,0 |
10,2 ;

747 10,4 2480 0,2 | 814
75,5 10,5 2470 0 | 8L7
76,2 10,5 2390 0 ' 79,9

| 38 Wochen

I 7970 0,8
7470 1,3
7780 1,0
7990 0,8
8150 0,7
7950 0,9
2

10,9

10,9 ;

11,2 |

11,7 2165 0

11,8 2145 0,1 !

11,2 2200 0,4 |

0,3 |

|

Madchen.

136,3
134,5
137,2
136,0

141,2
141,5
145,6
144,0

150,3
148,9
152,6
153,0

156,4
155,0
157,8
159,0

161,7
161,7
162,6
159,0

cm
70,6
70,6
69,9

84,6
84,9
87,7

10
30,2 1193 0,3
29,8 1247 +0,3
30,4 1167 0,6
30,8 1222 4+ 0,3
11,
34,2 1213 + 0,8
34,8 1249 -+ 0,4
352 1125 1.8
36,8 1232 + 1,3
13
41,5 1215 + 1,2
39,2 1179 0,2
42,6 1201 0,4
424 1185 0,6
144,
474 1238 + 1,4
48,6 1304 + 3,6
49,0 1252 + 1,0
50,5 1258 4+ 0,5
16
54,2 1285
57,3 1360
54,8 1275
53,3 1324
Jahr
9,04 0,9
9,09 0,8
8,83 1,1
9,19 1805 0
9,21 1805 0
8,92 2619 0
24,
12,3
10,9
11,9
12,8 2100 4+ 0.1
12,8 2100 + 0,1
12,7 1880 0,7
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Tabelle 20 (Fortsetzung).

Alter: 3 3/, 4
1918 — — —
1919 13,1 14,0 —
1920 11,9 14,1 14,9
1921 88,5 13,5 1955 0 92,2 13,8 1749 0,6 93,8 14,0 1,0

1922 89,5 13,7 1903 0 91,1 14,1 1855 0,01 96,3 15,0 1695 0,6
1923 89,4 13,6 1780 0,4 91,8 143 1860 0,2 97,7 14,8 1560 1,4

Alter 4/, 5 54,
1918 — — —
1919 — — —
1920 15,1 16,6 15,8

1921 95,6 151 1706 0,5 99,3 16,2 1670 0,3 104,4 17,0 1511 1,0
1922 99,6 15,6 1616 1,2 101,1 16,0 1553 1,1 104,5 17,1 1490 0,9
1923 97,6 16,7 1770 40,5 104,1 16,8 1493 1,2 104,6 16,8 1490 1,7

Alter: 6

1918 —

1919 —

1920 17,2

1921 107,2 18,4 1500 1,1
1922 106,2 17,8 1490 1,2
1923 —

Es zeigte sich bei diesem uns auferzwungenen, iiber 8 Jahre ausgedehnten
Riesenexperiment, dafl das Wachstum, und zwar nicht nur die MaBenzunahme,
sondern gerade auch das Langenwachstum des Kindes in viel weiter gehendem
MaBe durch Unterernihrung beeinfluit wird, als man dies nach den oben
erwahnten, freilich nur kiirzere Zeit dauernden Beobachtungen an Siuglingen
erwarten durfte. Wahrend die Kinder im allgemeinen deutlich schon nach
zwei Kriegsjahren (1916) im Gewicht zuriickgegangen waren, immerhin erst
spater als die Erwachsenen, blieben die Langenzahlen erst nach drei Kriegs-
jahren (1917) hinter den Friedenswerten zuriick. Der tiefste Stand des Léngen-
wachstums fallt aber in den meisten Alterklassen erst in das Jahr 1920, seltener
in das Jahr 1919, jedenfalls spater als der des Korpergewichts. Es ergibt sich
hier ein durchschnittlicher Riickstand des Liangenwachstums im
Schulalter und Nachschulalter von 3—5 cm, entsprechend etwa
einem Jahreszuwachs, durchschnittlich 4,3°/, der Gesamtlinge, 59/, bei
den 6jahrigen, 4°/, bei den Jugendlichen, gegeniiber einem Gewichtsriickstand
von 0°/, bei den Neugeborenen, 3%/, bei den Sauglingen (1918, spiter mehr),
4—79, bei den Kleinkindern, der aber 1921/22 manchmal bis auf 129/, hinauf-
schnellte, 79/, bei den jingsten Schulkindern, 10—12°/; bei den Jugendlichen.

Von den schwicher entwickelten Kindern zeigten manche in den letzten
Kriegsjahren einen iiber ein volles Jahr sich hinziehenden fast vollkommenen
Stillstand im Langenwachstum. Bei den Schiilern der héheren Lehranstalten
war im allgemeinen die Wachstumshemmung stérker und regelmafiger als
bei den Volksschiilern aus Arbeiterkreisen, vielleicht zum Teil infolge des in
den Kriegsjahren selteneren Vorkommens des disproportionierten Langen-
wachstums, ohne daf} aber hierdurch der regelmafig anzutreffende Vorsprung
im Langenwachstum der besser situierten Kinder vor ihren minderbemittelten
Altersgenossen ausgeglichen worden wire. Bachauer spricht von einer

Schlesinger, Wachstum des Kindes. (§}
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nivellierenden Tendenz der Wachstumsbeeinflussung durch die Unterernédhrung
wahrend des Krieges. Mit am bedeutendsten war die Wachstumshemmung
bei den 13jahrigen Kindern, was sich leicht erklart durch die Verzégerung
und Hinausschiebung der Pubertdt und des Pubertitsantriebs. Damit steht
auch in engem Zusammenhang, dafl die Streuung und die Variationsbreite
deutlich kleiner wurde, wie sie sich wéhrend der Reparation auch gleich wieder
vergroBerte. Bei den Landkindern war, nach einer Mitteilung von Gribbon
und Paton aus der Umgebung von Wien, die Hemmung des Langenwachstums
stiarker, der Riickstand des Gewichts weniger groB als bei den GroBstadtkindern.

Fiir das Wachstum wie auch fiir andere Vorginge, z. B. fiir die Erhaltung
der natiirlichen Immunitit, war der aus der Milchknappheit herrithrende Fett-
mangel besonders bedeutungsvoll, weiterhin auch der Mangel an animali-
schem EiweiB, der nur teilweise durch das in den Vegetabilien enthaltene
EiweiB ersetzt wurde. Dagegen konnte von einem Vitaminmangel im all-
gemeinen nicht gut die Rede sein. Die Calorienzahl hielt sich wohl bei der
Mehrzahl der Schulkinder durchschnittlich taglich auf 2000, mit groBen voriiber-
gehenden Schwankungen nach oben wie nach unten.

Die Reparation der durch die Unterernihrung verursachten Wachstums-
hemmung setzte teils 1921 — bei den gut entwickelten und bei den Kindern
aus Arbeiterkreisen —, teils erst 1922 — bei den schwéchlicheren und bei den
Mittelstandskindern — ein. Sie war zunédchst ausgezeichnet durch einen
Wiederanstieg der Durchschnittslingenzahlen in fast allen Alters-
stufen, manchmal geradezu durch eine sprunghafte Wachstumssteigerung,
indem die Durchschnittszahlen 1921/22 manchmal 3—4, ja selbst 5 cm hoher
lagen als in den vorangegangenen Jahren. Die Kleinkinder, die am stérksten
Not gelitten hatten, folgten den Schulkindern etwas zdgernd, ebenso aber auch
die herangewachsenen Knaben und Madchen, indem zunéchst noch der Pubertéts-
antrieb verspétet einsetzte. Die Gewichtszunahme, die Reparation des Maflen-
wachstums, war verhiltnismifig zunéchst weder so groB noch vor allem so
regelmiBig wie jene des Léngenwachstums; bei der Besserung der Ernshrung
verwendet eben der jugendliche Organismus die zum Ansatz verfiigbaren
Bausteine zuerst und alsbald, bei der Michtigkeit des ererbten Wachstums-
triebes, zum Wiedereinholen des Wachstumsriickstandes, und zwar besonders
des Riickstandes im Léngenwachstum, erst in zweiter Reihe fiir den Massen-
wuchs, zu allerletzt zum Fettansatz. Die Verschiedenheit des Verhaltens von
Liange und Gewicht bei der Reparation geht auch aus der Kurve des Rohrer-
schen Index hervor: seine Werte schwanken in den einzelnen Altersklassen
in den Jahren 1918—1921 zum Teil unregelmiBig auf und ab, zum Teil 146t
sich ein regelmiBiger Anstieg feststellen durch stéirkeres Zuriickbleiben des
Nenners des Bruches als des Zahlers, durch stirkere Hemmung des Langen-
wachstums als des Gewichts. Dann aber, 1921 oder 1922, fallt die Indexzahl
mit groBer RegelméBigkeit steil ab, manchmal zu einem vorher nie erreichten
Tiefstand, infolge des sprunghaften Wiederanstiegs des L#ngenwachstums,
hinter dem die Reparation des Gewichts stark zuriickbleibt. Das Jahr 1923
brachte mit dem Héhepunkt der Inflation und der erneuten, fiithlbaren
Erschwerung der Ernahrungsverhiltnisse vielerorts einen nochmaligen Riick-
schlag der Wachstumszahlen; aber seit 1924 macht die Reparation ungestort
Fortschritte bis zur Erreichung der Werte aus Vorkriegszeiten.
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Die deutsche Literatur iiber die im Kriege beobachtete Wachstumshemmung
habe ich in der Hauptsache in einer 1919 erschienenen Arbeit (Nr.218) zu-
sammengestellt. In ganz Europa, nicht nur innerhalb der Blockadezone, ja
selbst in den Vereinigten Staaten von Nordamerika wurde in den letzten Jahren
des Weltkrieges ein Riickgang der Wachstumszahlen festgestellt, so in Schweden
ein Zuriickbleiben des Langenwachstums hinter den Friedenszahlen um 1,5 cm,
bei Gleichbleiben des Kérpergewichts (Kjerrulf), in New York eine Zunahme
der Untergewichtigen von 59/, im Jahre 1914 auf 19°' im Jahre 1918
(Emerson). Nobécourt berichtet aus Lille aus den Jahren 1917/18 von
Wachstumsriicksténden um 4—5 Jahre bei einem Sinken der rationierten
Kindernahrung auf durchschnittlich 1400 Calorien. Besonders bemerkenswert
sind die Beobachtungen von Stefko an hungernden und verhungerten Kindern
withrend der Hungersnot 1922 in Simfevopol in SowjetruBland. Der durch-
schnittliche Wachstumsriickstand ist nicht so iiberméBig groB, 5,7 cm bei den
Knaben, 3,6 cm bei den Midchen; die Variationskurven erhalten hier aber
— nach Stefko — ein besonderes Geprige durch ihre Asymmetrie nach der
Minusseite, durch ein Sinken der Werte nach der negativen Seite, was ich bei
meinen Untersuchungen nie finden konnte. Besonders beachtenswert sind die
Ergebnisse der Sektionen; neben dem Befund einer himorrhagischen Diathese
— klinisch gingen die Falle zuletzt mit profusen Diarrhéen einher, — fanden
sich charakteristische Hypoplasien oder Atrophie an der Thymus, der Schild-
driise, verschiedenartige Umwandlungen an der Hypophysis, den Nebennieren
und Geschlechtsdriisen. Auf die hierdurch zustande gekommene Insuffizienz
der endokrinen Driisen sind in letzter Linie die Wachstumshemmungen
durch Unterernahrung zuriickzufiihren.

Ich gebe zum Schlufl aus der iiberreichen Literatur eine kleine Statistik
von Berger wieder iiber die Wachstumshemmung durch die Hungersnot
wahrend des Weltkrieges, die Ergebnisse von Messungen an den Insassen eines
jlidischen Gymnasiums in Wilna, eine Gegeniiberstellung aus den Jahren 1912
und 1919, mit ungewohnlich grofien Differenzen, bis zu 99/, Riickstand der
Kérperlange, 24—28%/, des Koérpergewichts.

Tabelle 21. Liinge und Gewicht der jiidischen Kinder in Wilna
vor und nach dem Kriege.

- A;t o Kérperlénge ] rRﬁckstand .Grew_ic‘hf R Rﬁcksfahd
er - [
1912 | 1919 cm 1912 1919 kg

8 122,5 - — 25,6 19,6 6,0

9 126,0 116,0 8,6 27,1 21,6 5,5
10 130,0 1214 9,4 29,9 23.8 6,1
11 1344 125,0 9,0 32,3 26,5 5,8
12 139,9 130,9 10,1 36,3 28,0 8,3
13 145,0 134,9 10,6 40,9 30,5 10,4
14 151,6 141,0 11,0 43,9 31,8 12,1
15 157,4 146,4 14,7 50,6 37,7 12,9
16 161,2 145,5 — 54,6 39,2 15,4

Literatur.

Unterernahrung: Nr. 3, 5, 32, 37, 45, 133, 178, 180, 182, 222, 259, 277, 286, 293.
Experimentelles: Nr. 3. 44, 68, 81, 128, 131, 157, 165, 166, 197, 223, 271, 275.
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Vitamine: Nr. 5, 51, 89, 97, 99, 159, 165, 177, 182, 277, 306, 310.

Untererniahrung wihrend des Krieges: Nr. 11, 15, 24, 31, 33, 57, 61, 74, 108,
110, 120, 129, 134, 138, 142, 150, 162, 187, 198, 207, 212, 243, 244, 253, 260, 281, 290,
298, 312.

Reparation in der Nachkriegszeit: Nr. 36, 63, 86, 100, 103, 117, 143, 189, 219,
254, 277, 281, 317,

XI. Die Beeinflussung des Wachstums
durch den Schulbesuch und durch den Ubergang von
der Schule ins Berufsleben.

Oben S. 60 wurde die Férderung des Massenwachstums neben dem Fett-
ansatz durch die Ferien und die Beziehungen zwischen dem Ferienzuwachs
und der Periodizitit des Wachstums im Verlauf der Jahreszeiten besprochen;
es wurde gezeigt, wie der Ferienzuwachs beim Zusammentreffen von Ferien
mit einer fiir das Wachstum giinstigen Jahreszeit in demselben Mafle gesteigert
wird, wie regelmiflig eine Verminderung des Ferienzuwachses statthat, wenn
die Erholung in eine Zeit ohnehin geringer Wachstumszunahme fallt. Zwischen
dem Gegenstiick zu den Ferien, dem Schulbesuch, und der aus den Jahreszeiten
resultierenden Wachstumsbeeinflussung besteht insofern eine #ufere Ahnlichkeit,
als die Kinder beiden Einfliissen gewissermaflen nicht entzogen werden kénnen.
Schmid - Monnard hat gezeigt, dafl bei unseren Verhéltnissen — in Deutsch-
land — der Ferienzuwachs und die durch die Periodizitit der Jahreszeiten
bedingte Wachstumssteigerung keineswegs identisch sind und nicht immer
zeitlich miteinander zusammenfallen, wiahrend allerdings in den nordischen
Landern der Zusammenhang zwischen den beiden Faktoren viel enger ist
(Wretlind).

Ich habe drei mehr oder weniger ausgesprochene Perioden ver-
langsamten Wachstums feststellen kénnen, die alle drei mit beson-
deren Perioden im Schulleben zusammenfallen, derart, daB ein innerer
Zusammenhang auBerordentlich wahrscheinlich wird. Diese drei Perioden sind
ganz unabhingig von den Jahreszeiten, stehen aber in engem, innerem Zu-
sammenhang mit den allgemeinen gesundheitlichen Verhiltnissen der Schiiler,
ihrem konditionellen Verhalten. Die Verlangsamung des Wachstums wird aus
den Kurven und Tabellen S. 52 und 53 ersichtlich.

Es handelt sich erstens im 6. Lebensjahr um die Zeit des Schulein-
tritts, der mit so einschneidenden Veréinderungen in der gesamten Lebens-
weise des Kindes einhergeht, dann um eine besonders deutlich ausgesprochene
Periode gleichmaBig verlangsamter Léngen- und Gewichtszunahme vom
9.—10. Jahr, bei mittelmaBig entwickelten Kindern vom 9.—11. Jahr, und
zwar nur in den hoheren Schulen, insbesonders in solchen, mit eigenen Vor-
schulklassen, wo beim Ubergang von der Vorschule in die Sexta das Schiiler-
material sich nicht wesentlich andert. Fraglos bedeutet der Ubergang von
der Vorschule in die héhere Schule mit neuem Unterrichtsstoff, mit neuer
Lehrmethode durch Fachlehrer, vor allem auch mit zeitlich hheren Anforde-
rungen eine neue Belastung des Kindes. In einer dritten Periode, in welcher
die allgemeine kérperliche Verfassung nicht weniger Jugendlichen eine deutliche
Verschlechterung erfabrt, ist eine Wachstumsverlangsamung nicht mehr fest-
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zustellen, weil diese Periode an das Ende des Wachstumsablaufs fallt; ich denke
an die Zeit vor dem Abiturientenexamen, an den groflen, regelmafigen Unter-
schied im konditionellen Verhalten zwischen Unter- und Oberprimanern. Bei
den Volksschiilern geht mit einem anderen nachteiligen Einflufl ein deutlicher
Abfall im Allgemeinzustand und im Zusammenhang damit eine Wachstums-
verlangsamung einher, namlich mit dem Ubergang vom Schulbesuch
zur gewerblichen Handarbeit, in der ersten Lehrlingszeit des Berufs-
lebens. Die hieraus sich ergebenden Schwierigkeiten werden noch erhéht durch
das Zusammenfallen mit dem Eintritt in die Pubertét. Folgende Gegeniiber-
stellung (die fehlenden Prozentzahlen entfallen auf die weggelassenen Zwischen-
stufen) illustriert die

Tabelle 22.
der 13jahrigen der 14jahrigen

Allgemeine Korperverfassung Volksschiiler Lehrlinge
gut 57 41
mittelmaBig 16 30
mangelbaft 5 8

Diesen Zahlen entspricht folgende Verlangsamung im Langenwachs-

tum:
Léangenzuwachs in cm

bei den Schiilern der bei den Volksschiilern
hoheren Lehranstalten bzw. Lehrlingen
im 13. Jahr 5 6
., 14, 7 4
, 150, 6 31/,
,, 16. 5t/ 4

12
Im zweiten Lehrlingsjahr haben sich die Verhaltnisse noch nicht gebessert;
dann aber erfolgt ein deutlicher, zunehmender Ausgleich.

Literatur.
Nr. 252, 265.

XII. Wachstumshemmung durch akzidentelle
Erkrankungen.

Unter den exogenen, das Wachstum hemmenden Faktoren spielt eine Reihe
von Erkrankungen und krankhaften Zustinden eine bedeutsame Rolle, indem
sie bei einiger Intensitit fiir sich allein, noch héufiger in Syntropie mit anderen
Erkrankungen und vor allem beim Zusammentreffen mit anderen ungiinstigen
Einfliissen, wie Umweltschiden, mit grofier Regelmafigkeit, wenn auch in
verschiedener Stirke den Wachstumsablauf beeinflussen. Im Gegensatz zu
der besonders zu besprechenden Gruppe von primédren Erkrankungen und
Funktionsstérungen der endokrinen Driisen beschriankt sich hier die
Hemmung in der Regel auf den Wachstumsablauf; der Wachstumstrieb
wird nur voriibergehend gestort, so daBl das Endergebnis des Wachstums nicht
sichtlich beeinfluft wird. Trifft aber ausnahmsweise letzteres zu, so handelt
es sich immer um ganz besonders schwere Erkrankungen oder — vielleicht
noch héufiger — um solche, die mit ziemlicher Intensitéit schon im ganz friihen
Kindesalter einsetzten, gar bald nach der Geburt, derart, dall die ganze ,,Kon-
stitution* des Kindes von Grund auf eine Anderung, eine Verschlechterung
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erfuhr. Es ist nicht uninteressant, daB sich bei den verschiedenen Erkran-
kungen verschiedenartige Wachstumshemmungen feststellen lassen, die mog-
licherweise in Zusammenhang zu bringen sind mit den verschiedenen Ursachen
der Storung.

Es sei begonnen mit der Schilderung des Wachstumsablaufs bei den friih-
geborenen, den debilen oder lebensschwachen Kindern. Bei aller Ver-
schiedenartigkeit dieser Falle, schon hinsichtlich der Ursachen der Friihgeburt,
laf}t sich doch hinsichtlich des Wachstumsablaufs eine gewisse RegelmiiBigkeit
und GesetzmiBigkeit erkennen. Ich mochte nach dieser Richtung drei Gruppen
aufstellen, die allerdings vielfach ineinander iibergehen und deren Einhaltung
noch mehr dadurch gestért wird, daB nicht selten ein und dasselbe Kind von
der einen zur anderen Gruppe iibergeht. MaBgebend fiir den Wachstumsablauf
sind vor allem zwei Umstinde, einmal die Hohe des Geburtsgewichts, wobei
etwa 1800—2000 g eine kritische Grenze bildet, dann das Freibleiben bzw.
Befallensein von Erkrankungen angeborener oder erworbener Natur.

Bei der ersten Gruppe handelt es sich namentlich um gesunde Friihgeburten
mit.einem Anfangsgewicht von etwa 2000 g, deren Geburt durch irgend einen
Zufall friihzeitig erfolgte. Sie zeigen nicht selten, insbesondere bei zweckmiBiger
Ernéhrung, — bei dem gesteigerten Bediirfnis nach Salzen und Eiweil zu Bau-
steinen bedarf die Frauenmilch unter Umsténden einer Erginzung, am zweck-
miéfigsten in Gestalt von Buttermilch, — aufs schénste den besonders groBen
Wachstumstrieb, das erhéhte Wachstumspotential, das eine ganze Reihe
von Frithgeburten auszeichnet. Einige holen noch im ersten Lebensjahr, die
Mehrzahl im Laufe des zweiten Jahres den anfinglichen Riickstand ein. Eine
zweite, wohl die wichtigste Gruppe, umfaBt Friihgeburten mit einem Geburts-
gewicht unter 2000 g, etwa von 1500—2000 g, oder auch schwerere, die aber
durch friihzeitige oder langwierige Erkrankungen namentlich an Rachitis,
Grippe und Ernahrungsstorungen gehemmt oder von vorneherein konstitutionell
krank geboren wurden. Ihre Wachstumskurve wird charakterisiert durch
einen auBerordentlich langsamen Anstieg im ersten Lebensjahr.
Immer mehr bleiben die Kinder hinter der Normalkurve zuriick bis zu einem
Héhepunkt der Differenz, der gewéhnlich ins zweite Halbjahr fallt. Dabei
besteht ein ziemlich deutlicher und bemerkenswerter Unterschied zwischen
an sich gesunden und kranken debilen Friihgeburten; bei ersteren lauft die
Léngen- und die Gewichtskurve annahernd gleich, bei letzteren bleibt die
Gewichtszunahme deutlich hinter dem Langenwachstum zuriick; es kommt
zu einer Dissoziation zwischen beiden. Etwa im 3. Lebensjahr fangen aber die
Kinder an aufzuholen. Manche erreichen die normale Variationsbreite im
4. Jahr (Schwarz) und folgen weiterhin den normalen Regeln und Gesetz-
mafigkeiten des Wachstums. Bei anderen wird die Lange im 4.—5., das Gewicht
erst im 6. Jahr ausgeglichen (Ylppo); wieder bei anderen bleibt das Gewicht
noch linger hinter der Norm zuriick, bis ins 7. Jahr und noch spiiter, viel linger
als die Korperlinge (Forschner- Boke); immer aber erzielt diese Gruppe
schlieBlich ein Endergebnis, das innerhalb der normalen Variations-
breite gelegen ist.

Dies ist bei der dritten Gruppe nicht mehr der Fall, bei gesunden Friih-
geburten mit einem Geburtsgewicht um 1000 g oder solchen um 1500 und mehr,
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die auBerdem, das ist noch schwerwiegender, sténdig durch angeborene, kon-
stitutionelle oder akzidentelle Erkrankungen im Fortschreiten gehemmt werden.
Wie sie wochenlang fast regungslos in ihren Kissen liegen, so trage hebt sich
auch die Wachstumskurve, sicherlich in innerem Zusammenhang mit ersterem.
Immer ist die Dissoziation zwischen Léngen- und Massenwachstum grof3; das
Gewicht bleibt lange Zeit, besonders in den ersten Monaten, manchmal dauernd
stirker hinter der Norm zuriick als die Lénge, wie auch die Schwankungsbreite
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Abb. 7. Das Lingenwachstum der Friihgeburten.
(Aus: Ylppo, Pathologie der Friihgeburten.)
: Durchschnittskurve des Langenwachstums bei ausgetragenen normalen Kindern.
— — —: Durchschnittskurve des Lingenwachstums bei Friihgeborenen. Beschattete
Zone: Variationsbreite des Lingenwachstums bei Frithgeburten. Zwischen der dicken
und der unterbrochenen Linie die Schiddigungszone. Jahrgang = Konzeptionsalter.

des Gewichts und die ,,Schidigungszone‘ des letzteren, der Abstand zwischen
der Normalkurve und der Durchschnittskurve der Friihgeborenen (Ylppo),
groBer ist als beim Langenwachstum. Ylppo hat dies in sehr anschaulicher
Weise graphisch zur Darstellung gebracht (siehe Abb. 7 und 8). Diese
kranken und schwachen Frithgeborenen erreichen, wie gesagt, nicht
mehr, wenigstensnicht innerhalb der Beobachtungszeit, die normale
Durchschnittslinge und das entsprechende Durchschnittsgewicht
(Frankenstein). Langwierige Stillstainde, namentlich im MaBenwachstum,
charakterisieren auch spaterhin ihre Wachstumskurve; auf sie bezieht sich
in ausgesprochenem Mafle all das, was oben iiber das Wachstum der Kinder
mit mangelhafter Konstitution gesagt wurde (S. 51).
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Die Hauptursache der Wachstumsstérungen der Friihgeburten ist die
Unreife, der durch die mangelhafte Funktion der unreifen inneren Organe
hervorgerufene Komplex. Es mag dahingestellt bleiben, ob dabei der mangel-
haften Funktion der endokrinen Driisen eine gréfere Bedeutung zukommt
als der kalorischen Unterernédhrung infolge mangelhafter Entwicklung und
Riickstandigkeit der fermentativen Verdauungsvorginge. Es treten hinzu
akzidentelle Erndhrungs- und andere Stérungen, Infektionen, Rachitis, das

kg
24

22

20 /

18

176

/i
14 177

72 //
8 D

0 7 2 3 4 5 6 7 & 9
Jahrgang

Abb. 8. Das Massenwachstum der Friihgeburten.
(Aus: Ylppo, Pathologie der Frithgeburten.)
: Durchschnittskurve des Massenwachstums bei ausgetragenen normalen Kindern.

— — —: Durchschnittskurve des Massenwachstums bei Frithgeborenen. Beschattete
Zone: Variationsbreite des Massenwachstums bei Friihgeburten. Zwischen der dicken
und der unterbrochenen Linie die Schidigungszone. Jahrgang — Konzeptionsalte.:.

Fehlen der das Wachstum férdernden aktiven Bewegungen, die durch die
Fettarmut der Haut besonders starke Belastung des Wirmestoffwechsels. Zu
allem kommen dann noch, insbesondere bei der zuletzt aufgestellten, dauernd,
auch im Endergebnis zuriickbleibenden Gruppe, endogene Faktoren.

Bei Zwillingen kommt es nicht selten zur Konkurrenz zwischen beiden
in bezug auf Raum und Erndhrung, und dabei ist dann in der Regel mehr das
.Gewicht als die Lange riickstéindig. Gesunde Zwillinge pflegen diese Hemmung
rasch zu iiberwinden (Reiche). Andererseits sind eineiige Zwillinge oft dadurch
interessant, daB ihre Wachstumskurven derart parallel zueinander verlaufen,
daB diese sogar durch interkurrente Erkrankungen gleichmiBig gestort werden.
Schlieflich gibt es nicht so selten Kinder, die am rechtzeitigen Ende der
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Schwangerschaft auffallend klein geboren werden, rein hypoplastische Kinder.
Auf das Vorkommen solcher reiner Hypoplasie, solcher ganz gesunder, nur
auffillig klein angelegter Kinder, mit gleichméBig gegeniiber der Norm gesenktem
Verlauf ihrer Wachstumskurve haben Tobler und Bessau aufmerksam
gemacht. Camerer jun. gibt an, dal} solche Kinder mit abnorm kleinem
Geburtsgewicht lange Zeit, bis zu 6 Jahren, hinter Kindern mit mittlerem
Geburtsgewicht bei ungestortem Aufwuchs zuriickbleiben. Doch gibt es auch
Sauglinge dieser Art, die sich wie die Frithgeborenen der oben skizzierten
ersten Gruppe verhalten, mit einem iiber die Norm reifgeborener Kinder hinaus-
gehenden MaBenwachstumspotential (Escherich). Nach Freund ist die
Langenzunahme in den ersten sechs Monaten, angegeben in Prozenten der
Geburtsliange, bei den kleinsten Neugeborenen am groBten und nimmt mit
zunehmender Geburtslinge immer mehr ab.
Neugeborene bis 45 em wachsen in 6 Monaten um 28,1°/,
. von 46—50 cm um . . .. L. L. 25,2 ..
'y iitber 50 em um . . . . . . . . L. 22,6 ,.

Die bei schweren FErnihrungsstorungen der Siuglinge gelegentlich zu
beobachtenden Wachstumshemmungen decken sich in weitgehendem MafGe
mit den oben geschilderten Beobachtungen von Stérungen des Wachstums
nach quantitativ unzureichender Ernihrung. Solange die Erkrankung nicht
iiber eine gewisse Intensitiat und Dauer hinausgeht, schreitet trotz ausbleibender
Gewichtszunahme, ja auch bei Gewichtsabnahme das Langenwachstum unbe-
kiimmert fort; andererseits werden Wachstumsstorungen bei allen mdéglichen
Ernahrungsstérungen und Nihrschiiden beobachtet (Camerer, Birk, Freund,
Peiper, Aron, Stolte, Variot, Lascoux). Es lassen sich dabei mehrere
GesetzmiBigkeiten erkennen. Die Wachstumshemmung ist abhéngig
von der Schwere und Dauer der Erndhrungsstéorung und vor allem
auch vom Alter des erkrankten S#duglings; bei 6—8 Monaten alten
Sduglingen kommt es kaum mehr zu einer deutlichen Hemmung des Léngen-
wachstums (Birk). Regelmafig und sehr bemerkenswert ist die Dissoziation
des staturalen und ponduralen Wachstums (Variot); die Lange bleibt
immer in viel schwicherem MaBe hinter der Norm zuriick als das Gewicht.
Pfaundler sah den Livischen Index sinken auf 2,7—2,6, ausnahmsweise
sogar bis auf 2,47, wihrend er bei den Siauglingen der Armenbevoélkerung
gewohnlich 2,8—3,0 betrigt.

Der Wiederanstieg des Langenwachstums setzt bei den verschiedenen
Formen von Ernahrungsstorungen zu verschiedenen Zeiten der Reparation
ein. Waser hat hieriiber die genauesten Messungen vorgenommen. Bei der
Pylorusstenose, bei der mit dem voélligen Gewichtsstillstand auch ein solcher
des Lingenwachstums einsetzt, wohl infolge des Mangels an Betriebswasser, also
durch Durstwirkung, setzt nach Aufhoren der Stenose und der dadurch bedingten
Inanition sofort wieder ein normales Lingenwachstum ein; ebenso hat bei
schwereren Dyspepsien das zuriickgebliebene Langenwachstum in ausge-
sprochenem Mafle die Tendenz, bei giinstiger Erndhrung mit beschleunigter
Energie wieder nachzuwachsen (L. F. Meyer). Dagegen ist bei schwerer
Dekomposition der Nachwuchs in der Reparationsperiode sehr abhingig von
dem ponderalen Zustand und setzt manchmal erst ein, nachdem das urspriing-
liche Gewicht wieder erreicht ist. Bei kiinstlicher Erndhrung erfolgt unter
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Umstéanden der Wiederanstieg rascher als bei natiirlicher Ernihrung mit
Frauenmilch, bei dem verhaltnismafBig geringen Gehalt der letzteren an Salzen
und Eiweifl. SchlieBllich sei als wichtig noch einmal die allgemeine Regel und
GesetzmiBigkeit betont, daBl auch nach sehr schweren Ernahrungs-
storungen der Wachstumstrieb kaum je einmal dauernd leidet,
derart, dafl eine dauernde Wachstumshemmung zuriickbliebe; Bliihdorn und
Lohmann fanden bei einer Nachpriifung des spiteren Schicksals von schwer-
ernahrungsgestorten Sauglingen bei den 7—12jahrigen Kindern ausnahmslos
normales Langenwachstum und hdochstens eine geringe Untergewichtigkeit.

Besonders anzufiihren ist der sog. intestinale Infantilismus Herters,
die schwere chronische Verdauungsinsuffizienz Heubners bei jiingeren, unter
Umsténden auch bei alteren Kleinkindern, die mit hochgradiger Atrophie,
nicht nur mit enormem Riickstand im Gewicht, bis zu 5 und 6 kg im 3. und
4. Jahr, sondern auch mit entsprechender Hemmung des Liéngenwachstums,
bis zum Zwergwuchs, einhergeht und durch diese Wachstumshemmung geradezu
charakteristisch ist.

Bei Untersuchungen iiber Wachstumsstérungen durch akzidentelle Erkran-
kungen richtet sich die Aufmerksamkeit naturgemi besonders auf die Affek-
tionen des Skeletts. Unter ihnen steht die Rachitis an Bedeutung wie Haufig-
keit obenan. Uber das MaB der Hemmung im floriden Stadium der Rachitis
bestehen recht geteilte Ansichten; St6ltzner lalt sich hieriiber 1906 folgender-
mafBen aus: ,,Fast in allen Fillen, in denen die Krankheit schon seit Monaten
besteht, ist die Korperlange der rachitischen Kinder geringer, als es dem normalen
Durchschnitt ihres Alters entsprechen wiirde, und zwar nicht etwa nur durch
Verkiirzung der Knochen durch vorhandene Verkriimmungen, sondern, zum
mindesten in den schwereren Fallen, durch eine wirkliche Beeintrichtigung
des Langenwachstums. Gegen Ende oder nach Ablauf des floriden Stadiums
kommt es in manchen Féllen sogar zu einem fast vélligen Stillstand des Wachs-
tums und damit zum Zwergwuchs.«

In vollkommenem Gegensatz hierzu bemerkt RoB8le, daB die floride
Rachitis als solche den Zuwachs nicht stére: ,,Nach unseren mikro-
skopischen Kenntnissen liegt kein Prozel vor, der die fiir das Léngen- und
Dickenwachstum in Betracht kommenden Vorginge an den Epiphysenfugen
und am Periost verringert, wenn man von der gewissen histologischen Un-
ordnung durch Abweichungen von den natiirlichen Wachstumsrichtungen absieht.
Ob bei der Heilung Schiden an den Wachstumszonen hinterbleiben kénnen,
ist mehr als zweifelhaft, da viel stirkere und regelmiBigere Hemmungen als
bei der Rachitis glatt ausheilen, das Wachstum aus Apposition besteht, und
die Apposition von seiten des bei der Rachitis unbeschidigten Knorpels
erfolgt.”

Man hat bei der Rachitis zweierlei Arten von Wachstumshemmungen wohl
auseinander zu halten: eine solche durch mechanische Storungen, durch Ver-
krimmungen der unteren Extremitét, wozu auch die Coxa vara gehort,
und durch Verbiegung der Wirbelséule, einschlieBlich der verstirkten Neigung
des Beckens, und zweitens eine, wie gesagt, von RiofBle in Frage gestellte,
aber von Wieland wie frither von v. Recklinghausen scharf betonte, rein
rachitische Wachstumshemmung. Ich mochte mich letzteren Autoren
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anschliefen, mull aber zugeben, dafl der klinische Nachweis dieser Hemmung
durch Messungen der Kleinkinder — im Liegen, unter Beriicksichtigung der
Verkriimmungen — nur unvollkommen gelingt. Die folgenden Zahlenangaben
iber Wachstumsdifferenzen hei Rachitikern sind zur Entscheidung
dieser Frage nicht zu verwerten: sie sind nur ein Hinweis auf die Grofe der
Wachstumseinbulle, welche der Korper durch die Verkriimmungen erfahrt.
Stettner hat bei 150 rachitischen Kindern in den ersten sechs Lebensjahren
eine Einbufle bis zu 7,5 cm errechnet: spater fand ein Ausgleich bis auf 2,6 cm
statt. Ungewohnlich grole Wachstumseinbullen stellte Wohlauer fest: im
ersten Lebensjahr blieben die Rachitiker hinter Kindern desselben Milieus
nur um 0,4 ¢cm zuriick, im zweiten Lebensjahr um 2,7 c¢m, im dritten Lebens-
jahr um 8! cm. Bei den Madchen war die Differenz auflerordentlich viel kleiner
als bei den Knaben (was der gewohnlichen Beobachtung durchaus widerspricht,
Verf.). Gegeniiber der Einbufle der Kérperlange durch die rachitischen Ver-
kriimmungen ist diejenige durch die rein rachitische Wachstumshemmung als
solche jedenfalls nur gering und mit Sicherheit wird sie wieder vollkommen
ausgeglichen. Das geht aus den Untersuchungen Wimbergers und Choses
wie aus meinen eigenen Messungen hervor.

Wimberger hat rontgenometrische Wachstumsstudien an rachitischen
Sauglingen vorgenommen. Die Jahreszuwachskurve der normal wachsenden
Tibia stellt eine flache Wellenlinie dar, deren Hoéhepunkt in den Juli, deren
Tiefpunkt in den Februar fallt. Beim vitaminarm ernshrten rachitischen Saug-
ling bekommt die Wellenlinie einen steileren Herbstabfall und ebensolchen
Frithjahrsanstieg. Bei der Rachitis wird das Wachstum schon einige Zeit vor
dem Rontgennachweis verlangsamt und sinkt unter das Maf} des normalen
Winterzuwachses. In der Reparation setzt sich das Wachstum iiber der rachi-
tischen Zone in einer der normalen Kurve entsprechencen Héhe fort und scheint
weiterhin sogar steiler als der normale Durchschnitt zu verlaufen. Das Wachs-
tum erleidet also durch die Rachitis keine dauernde Einbufle; das
iiber das MittelmaB gesteigerte Frithjahrswachstum kann als Besonderheit der
Rachitisrekonvaleszenz aufgefalit werden.

Chose aus der Pfaundlerschen Klinik konnte bei friiher rachitischen Kin-
dern im Einschulungsalter keine Wachstumseinbufle mehr feststellen. Ich
habe diese Beobachtung nachgepriift; 3,69/, der Insassen héherer Schulen
und 11,5°, der — allerdings zum Teil jiingeren — Volksschiiler zeigten noch
rachitische Skelettverinderungen. Ihre GrofBle lag wohl etwas unter dem
DurchschnittsmaB, indem 479/, kleiner waren, davon 17°/; um mehr als 10 cm,
und nur 449/, gréBer als der Durchschnitt. Beriicksichtigt man aber den All-
gemeinzustand der Rachitiker, was gerade hier von Belang ist, so decken
sich die Werte des Liangenwachstums bei den Rachitikern voll-
kommen mit denen der nicht rachitischen Kinder derselben Kérper-
verfassung. Es liBit sich also bei der Rachitis, abgesehen natiirlich von den
Verkiirzungen durch dauernde Verkriimmungen, keine dauernde Einbufle
des Langenwachstums feststellen: eine Hemmung findet hochstens in dem
MaBe statt, als durch die Rachitis das gesamte korperliche Verhalten des Kindes
eine Anderung und Minderung erfahrt.

Bei der Méller - Barlowschen Krankheit wurden keine Wachstums-
storungen beobachtet, wohl aber einmal bei einer chronischen Arthritis nach
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Ubergreifen des Prozesses auf die Epiphysenlinien (Algyogyi, zitiert bei
Husler: Handbuch der Kinderheilkunde. 2. Aufl.).

Die Infektionskrankheiten scheinen das Wachstum nicht zu beeinflussen.
S. 539 wurde der Annahme des gelegentlichen Befunds aufBerordentlicher
Wachstumssteigerung in der Rekonvaleszenz nach schweren Infektionskrank-
heiten Raum gegeben ; doch stehen, wie oben betont, ausreichende Bestatigungen
dieser Annahme noch aus. Bei den Séuglingen wird das Wachstum durch
Infektionen nur auf dem Umweg iiber Ernahrungsstorungen gehemmt. Uber
die Lues gibt Stettner an, dafl ihre Wirkungen nicht einheitlich seien; meist
mache sie starke Verzogerung, oft génzlichen Stillstand des Wachstums, gleich-
zeitig mit Stillstand der Differenzierung, wéhrend die Osteochondritis syphilitica
manchmal als Anreiz zu vorzeitiger Reifung wirke. Peiser hat eingehend
den Einfluf der Tuberkuloseinfektion auf die korperliche Entwicklung
der Kinder studiert. Er stellte nicht nur bei tuberkulds belasteten und auf
Tuberkulin positiv reagierenden Kindern ohne objektiven Befund durchschnitt-
lich eine groBere Lange fest als bei dem unverdichtigen Vergleichsmaterial,
sondern auch bei Kindern mit tuberkulésem Priméarherd in der Lunge und mit
manifester Lungentuberkulose. Die nur eben pirquetpositiven Kinder hatten
auch durchschnittlich ein gréfleres Gewicht als ihre negativ reagierenden
Geschwister, die anderen, etwa mit Bronchialdriisenvergr6Berung, hatten
gleiches Gewicht, und nur die Kinder mit manifester Lungentuberkulose zeigten
einen mehr oder minder groBlen Gewichtsriickstand; bei diesen fiel auch der
Breitenindex wesentlich kleiner aus, noch nicht aber bei jenen mit tuberkulésem
Primérherd in der Lunge. Thiele kam zu einem etwas anderen Ergebnis;
wohl sah auch er Kinder mit manifester Tuberkulose, die in ihrer kérperlichen
Entwicklung sich kaum von Gesunden unterschieden; andere sechsjiahrige,
mit nachweisbarer tuberkuldser Ansteckung, blieben aber in Léange und Gewicht
zuriick, bis gegen die Pubertitsjahre; dann folgte ein rasches Nachholen der
Lénge ohne entsprechende Auffiilllung des Gewichts, was dann zu dem bekannten
Bild des Habitus phthisicus fiihrte.

Den Wachstumsriickstand der Trinkerkinder, infolge Keimschadigung
durch chronische Alkoholintoxikation der Eltern, hat Laitinen studiert;
Hertzk a stellte fest, dal die Kinder der Trinker erst nach Ablauf der Siug-
lingsperiode hinter den Wachstumszahlen der Kinder von enthaltsamen Eltern
zurlickbleiben. Ich untersuchte die Verhéltnisse an dem Schiilermaterial
einer Hilfsschule, das wegen der Haufigkeit der Trinkerkinder hierzu besonders
geeignet erscheint. Der Wachstumsriickstand entspricht der allgemeinen
Konstitutionsverschlechterung. Von den Trinkerkindern waren 339/, gut ent-
wickelt, 579/, maBig, 99/, mangelhaft, gegeniiber 56, 36 und 8°/, des
Durchschnitts.

Gelegentlich beobachtet man bei schweren Herzfehlern, namentlich
bei der Mitralstenose, und zwar nicht nur bei angeborenen, sondern auch bei
erworbenen, allerdings in friiher Kindheit erworbenen, schweren Herzfehlern,
gleichzeitig mit einem hochgradigen Zuriickbleiben der gesamten Entwicklung,
mit Infantilismus und verspiteter Geschlechtsreife, ein hochgradiges, dauerndes
Zuriickbleiben der Lange und des Gewichts, den ,,Nanisme mitral* (Gilbert
und Rathery). Diesen Fallen kann ich Beobachtungen von schweren Bronchi-
ektasien, die im frithen Kleinkindesalter einsetzten, zur Seite stellen. Diese
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Beobachtungen sind Beispiele dafiir, dal auch exogene Zufille, akzidentelle
Erkrankungen den Wachstumstrieb dauernd aufs schwerste schidigen konnen.
Letzten Endes wird hier die Wachstumshemmung verursacht durch eine Art
von Vergiftung, durch dauernde Uberladung des Blutes mit Kohlensiure,
ohne die Moglichkeit einer Kompensierung. Aber bei leichteren Erkrankungen
wird derartiges nicht beobachtet. Von der Chlorose wurde dies schon behauptet ;
aber Tandlers Chlorosetheorie, der zufolge das Leiden durch eine pathologische
Friihreife gekennzeichnet ist, als deren wichtigstes Zeichen ein friihzeitiger
Epiphysenschlu zu betrachten wire, ist nicht haltbar. Wie es Chlorotische
— und nicht chlorotische Individuen — von kleinem Koérperwuchs mit frithem
Epiphysenschlu gibt, so finden sich auch genug groBe, schlanke Chlorotische
mit noch offenen Epiphysenfugen. Weiter ist noch die gelegentliche Beob-
achtung von Wachstumsstérungen beim Diabetes insipidus zu erwéhnen;
vielleicht beruht hier die Hemmung nicht nur auf einer funktionellen Stérung
der innersekretorischen Driisen, speziell der Hypophysis, sondern auch direkt
auf einer betrichtlichen Ausschwemmung von als Bausteinen wichtigen
Nahrungsstoffen, wie Stickstoff, Kalk, bei der Durchspiilung des Koérpers mit
grolen Fliissigkeitsmengen.

SchlieBlich kommen noch in Betracht die Wachstumshemmungen im
Verlauf und als Folgen von FErkrankungen des Nervensystems; sind
sie doch ein wichtiger Hinweis auf die Bedeutung des Reizes der aktiven Be-
wegungen wie iiberhaupt der Umweltreize, der Sinneseindriicke auf das Wachs-
tum, auf die Mittlerrolle des Nervenapparates bei diesem Vorgang. Genugsam
bekannt und wegen seiner Unbeeinflubarkeit gefiirchtet ist der Wachstums-
riickstand in gelihmten Gliedern; er wird im allgemeinen um so betrachtlicher,
je jiinger das Kind bei Eintritt der Lihmung war, so bei der peripheren Plexus-
lahmung, insbesondere der unteren Cervicallihmung, dann bei der Heine-
Medinschen Krankheit und bei der Hemiplegia spastica infantilis, wihrend
bei der Diplegia spastica die Wachstumshemmung viel seltener ist oder vielleicht
auch nur wegen ihrer Doppelseitigkeit weniger in die Erscheinung tritt. Endlich
werden zuweilen starke Wachstumshemmungen beobachtet nach einer Encepha-
litis, bei Mikrocephalie und anderen schweren Formen der Idiotie.

Vor allem sei aber hier noch hingewiesen auf die regelméfBige, mehr
oder weniger betridchtliche Wachstumsrickstandigkeit bei den
schwachbegabten Kindern der Hilfsschulen. Sie steht in direktem
Gegensatz zu dem ebenso ausgesprochenen hohen Wuchs auf der diametralen
Gegenseite, bei den Gymnasiasten. Wohl konkurrieren hier auf beiden Seiten
in ausgesprochenem MaBe wachstumshemmende bzw. wachstumsfordernde,
zum mindesten die Entwicklung fordernde Umsténde, hier Armut, nicht selten
tiefstes Proletariat, dort giinstige Vermogensverhiltnisse bis zum Luxus, hier
vielfach nur miBige Korperverfassung mit zahlreichen krankhaften Erschei-
nungen, dort Gesundheit und Kérperkultur. Aber der Kernpunkt, das Charak-
teristikum, das Prinzip der Einschulung ist doch bei der einen Gruppe schwache
Begabung, intellektuelle Minderwertigkeit, bei der anderen zum mindesten
die Voraussetzung einer hoheren geistigen Begabung, der Veranlagung zu
angestrengter geistiger Arbeit.

Bei meinem 300 Kinder umfassenden Hilfsschulmaterial waren diese beim
Eintritt in die Hilfsschule im 8. Lebensjahr beziiglich des Langenwachstums
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durchschnittlich um einen Jahreszuwachs hinter ihren Altersgenossen aus der
Volksschule riickstandig, spater noch mehr; im 14. Jahr waren sie durch-
schnittlich um 109/, kleiner als die Volksschiiler, anstatt 152 cm maBen sie nur
137 cm. Die Riickstindigkeit im Massenwachstum ist anfinglich nicht weniger
grof3; aber gegen Ende der Schulzeit gleicht sie sich etwas aus.

Tabelle 23. Zuriickbleiben der schwachbegabten Hilfsschiiler im Wachstum.

Volks- Hilf; "

Gymna- Volks- L Hilfs- Gymna- ]
Alter siasten | schiiler | schiiler siasten : schiiler schiiler
Lange Gewicht

7 122,0 119 — — — J -

8 126,8 123 120 24,5 22,6 22,2

9 132,6 127 121 26,9 247 23,0
10 135,5 131 127 28,9 27,1 24,1
11 1399 | 135 131 31,4 | 282 25,9
12 1452 141 135 34,7 ’ 32,3 26,4
13 150,5 | 148 136 38,8 } 35,6 34,9

Das entgegengesetzte Extrem stellen die geistig angeregten Gymnasiasten
dar, die im 15. bis 16. Jahr um 9 bzw. 10!/, cm und um 5/, bzw. 6 kg ihre
Altersgenossen unter den gewerblichen Lehrlingen iiberragen. Folgende Tabelle
von Paull aus Karlsruher Volksschulen im Jahre 1922/23 illustriert ebenso
deutlich die auBlerordentliche Riickstindigkeit der Hilfsschiiler im Wachstum.

Tabelle 24. Durchschnittliche GréSenabweichung und Gewichtsabweichung der
Hilfsschiiler gegeniiber nie repetierenden Volksschiilern.

Altersklassen Knaben Midchen
von — bis Jahre om I kg om ’ kg
T — 1Y, —3,9 ; —0,3 —1,8 i —0,6
Ty— 8 —2,1 : —0,6 —2,4 —0,6
— 81, +1,0 1 —0,3 —4,3 —0,8
8/,— 9 —3,7 i —0,8 —4,0 —1,2
9 — 9Y, —0,8 [ —0,7 —6,5 —2,2
91/,—10 —24 \ —0,4 —7,1 —3,5
10 —10Y, —2,7 ! —0,8 —4,4 : —2,9
10Y/,—11 —4,7 —1,5 —5,7 —2,5
11 —11Y, —4,6 | —1,1 —0,9 +1,0
111/,—12 —2,6 ! +0,9 —3,0 ‘ —1,5
12 —12Y, —4,2 —1,3 —5,2 3 —4,0
121/,—13 —6,0 | —2,6 —2,4 —2,5
13 —13Y/, —3,6 ; —2,5 —8,9 —5,6
13Y/,—14 —3,4 ‘ —1,9 —17,1 —5,7
14 —14Y, —33 ‘ —44 —1,5 j —3,5

| |

Vielleicht am meisten konstitutionsverschlechternd, mehr noch als Lues
und Tuberkulose, wirken, moglicherweise indirekt auf cerebralem Wege,
Beschidigungen des Fotus durch Bestrahlung mit Réntgenstrahlen,
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wofiir in neuerer Zeit eine Reihe von Beobachtungen mitgeteilt werden (Aschen -
heim). Zum Teil handelt es sich dabei um mikrocephale, imbezille Kinder
mit langsamer korperlicher und geistiger Entwicklung, namentlich auch mit ver-
langsamter Knochenreifung. Unter den Mifibildungen sind die Augenstérungen
besonders haufig. Die Tiefenbestrahlung wurde meist im 1. oder 2. Schwanger-
schaftsmonat vorgenommen.

Literatur,

Frihgeborene: Nr. 77, 80, 84, 156, 184, 232, 267, 296, 311.
Ernahrungsstérungen: Nr. 62, 208, 286, 301.

Rachitis: Nr. 53, 177, 209, 239, 285, 304, 308.

Tuberkulose: Nr. 203, 205. 289, 308.

Andere Erkrankungen: Nr. 7, 93, 96, 122a, 151, 153, 200, 203, 276, 302.

XIII. Die Wachstumsstorungen bei
primérer Funktionsstorung der endokrinen Driisen.

Der wichtigste Abschnitt der Wachstumspathologie, ihr Kernpunkt, man
kann wohl sagen die eigentliche Wachstumspathologie, umfaft die durch primére
Erkrankungen und Funktionsstorungen im System der endokrinen Driisen
hervorgerufenen Wachstumsstérungen. Einerseits begegnen wir hier den weitaus
schwersten Fillen von Wachstumshemmungen wie auch von wirklichen
Wachstumsbeschleunigungen und Ubertreibungen, Wachstumsformen, die sich
in vieler Hinsicht, zum Teil grundsitzlich, von all den oben besprochenen
transitorischen Wachstumsstérungen exogener Natur unterscheiden, anderer-
seits sind die Beziehungen zwischen Wachstum und innerer Sekretion so eng
und innig, daB auch schon leichtere Affektionen der endokrinen Driisen, z. B.
die einfache Hyperthyreoidie, sich deutlich im Ablauf des Wachstums der
betreffenden Kinder dokumentieren. Zuweilen ist die Wachstumsstorung das
erste und einzige Symptom einer Affektion im System der inneren Sekretion,

Nach dem heutigen Stand der Forschung besteht die Annahme, daf
in jedem Fall von Wachstumsstérung, auch bei den zahlreichen
und mannigfachen, exogen und akzidentell verursachten Formen
und gerade bei diesen das endokrine System mitbeteiligt ist, daB
iberhaupt alle Wachstumsstorungen nur zustande kommen auf dem Umweg
tiber die endokrinen Driisen. Man kann die Beziehungen zwischen Wachstum
und innerer Sekretion, die Rolle der endokrinen Driisen fiir das Wachs-
tum etwa folgendermaflen formulieren: Die Hauptsache, das Fundamentale,
ist der endogen ererbte Wachstumstrieb. Die Auslésung dieses Triebes, seine
Steuerung und Regulation, bald in férderndem, bald in hemmendem Sinne,
unter Aufrechterhaltung eines beweglichen Gleichgewichts, diese bedeutsame,
zum Teil unentbehrliche Rolle als Vermittler, wenn auch nicht als einziger
Vermittler des Wachstums, kommt den endokrinen Driisen zu. Einzelne Forscher
nennen sie direkt Wachstumsdriisen; wenn die fiir das Wachstum notwendigen
Hormone in den endokrinen Driisen nicht gebildet werden, bleibt das Wachstum
aus. Auf die engen Beziehungen dieser Driisen mit den Vitaminen, mit denen
sie in ihrer Wirkungsweise groBe Ahnlichkeit haben — manchmal besteht
geradezu ein Parallelismus zwischen beiden —, wurde oben hingewiesen (S. 72).



96 Eugen Schlesinger:

In erster Reihe kommen diejenigen innersekretorischen Driisen in Betracht,
die ausschlieBlich innersekretorische Aufgaben zu erfillen haben,
die Thymus, die Schilddriise, die Hypophysis; den Epithelkérperchen, dem
Pankreas und wohl auch den Nebennieren kommt eine engere Beziehung zum
Wachstum augenscheinlich nicht zu; die Keimdrisen nehmen eine gewisse
Sonderstellung ein; ihre Wirkung entfaltet sich vor allem auf die Entwicklung
und erst im Zusammenhang damit auf das Wachstum. Jede der genannten
Driisen hat einen charakteristischen Anteil an den Phasen und Formen des
Wachstums. Andererseits besteht ein enger Zusammenhang zwischen
den einzelnen Driisen; ihre gegenseitige Beeinflussung geht fast aus jedem
Tierexperiment hervor.

Die Wachstumshemmungen konnen von den verschiedensten Organen
ausgelost werden; andererseits gibt es kein Organ, dessen Ausfall alle Reife-
erscheinungen des Korpers verhindern konnte.

Der Zeitpunkt des Inkrafttretens, zum mindesten des Sichtbar-
werdens der Funktion ist bei den einzelnen Driisen sehr verschieden. Im
friithen Fotalleben ist ein EinfluB auf das Wachstum nicht erkennbar,
abgesehen von der Chondrodystrophie. Ein Ausfall der Schilddriise wird,
trotzdem MiBbildungen an ihr in frilhe Fotalmonate zuriickgehen, erst im
2. Lebenshalbjahr sichtbar, derjenige der Hypophysis zwischen dem 4. und
15. Lebensjahr. Jugendlicher Riesenwuchs ist nicht vor dem 12. Lebens-
jahr bekannt; die Wuchsstérung des Hypogenitalismus, des eunuchoiden
Hochwuchses wird auch erst zur Zeit der Pubertit beobachtet. Beziig-
lich des Zeitpunktes, in der die Thymusdriise wirksam ist, mufl maBgebend
sein, daB sie nur im wachsenden Organismus blitht und mit AbschluB des
Wachstums gesetzmaBig verwelkt, als erstes Organ, das der Involution anheim-
fallt. Die Wirkungssphiare der Keimdriisen ist namentlich die Zeit
des Wachstumsabschlusses; er findet sich so regelmafig verzogert bei ver-
spateter geschlechtlicher Ausreifung, andererseits wiederum sowohl rassen-
mifig als auch individuell so regelmaBig frith bei zeitigem Pubertétseintritt,
daB der AbschluB des Langenwachstums durchaus von den Geschlechtsdriisen
abhingig zu sein scheint. Die Keimdriisen sperren die Osteogenese, verriegeln
die Epiphysen.

RoBle, dessen Studien wir eine wesentliche Férderung auf diesem gesamten
Gebiet verdanken, betont die Wichtigkeit, gerade bei den hier in Rede stehenden
Erkrankungen mehr noch als sonst Wachstum und Entwicklung und noch
mehr die Reifung, die Differenzierungsvorginge, auseinander zu
halten und schligt hierfiir eine neue Nomenklatur vor. Wahrend Pfaundler
mit Proto- bzw. Hysteroplasie die Beschleunigung bzw. Hemmung der gesamten
Entwicklung und damit als einer Teilerscheinung auch die des Wachstums be-
zeichnet, nennt R6Ble das reine, vorzeitige, iibertriebene Wachstum Proino-
trophie, das verspitete, verlangsamte Bradytrophie, eine Stérung der Eben-
méBigkeit, MiBwuchs, Dystrophie; der primordiale Zwergwuchs mit ungestorter
Entwicklung in geschlechtlicher Hinsicht wie auch beziiglich des Knochenbaues
und der geistigen Fahigkeiten, ist ein Beispiel fiir reine Bradytrophie ohne
Hysteroplasie, wihrend der infantilistische Zwergwuchs eine Bradytrophie
mit Hysterodysplasie, mit verzogerter Entwicklung darstellt. Bei der aus-
fiihrlich zu besprechenden Hyperthyreoidie des Kindesalters besteht eine geringe
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Proteroplasie mit Proinotrophie; die Pubertas praecox ist eine Proteroplasie,
bei der eine voriibergehende Proinotrophie spéter in eine Bradytrophie mit
Proportionsstérungen ibergehen kann. Der Eunuchoidismus ist eine mit
Dystrophie verbundene Hysterodysplasie.

Die Chondrodystrophie ist das klassische Beispiel reiner Dystrophie mit
im ganzen normaler Entwicklung. Fiir verzégerten Wachstumsabschlufl, den
Nachwuchs, wie wir ihn schon oben bei einer Reihe von Kategorien beobachteten,
schlagt R6Ble als Wachstum zur Unzeit die Bezeichnung Akairotrophie
vor, fiir den Wachstumsstillstand Atenie und fiir das Verharren auf einer
primitiven Entwicklungsstufe Neotenie.

Die schwereren Fille von Wachstumsstérungen durch primére Erkrankung
der Driisen mit innerer Sekretion, diese elektiven Wachstumsstérungen sind,
wie schon erwiahnt, dadurch charakterisiert, dafl sie nicht, wie die Fille von
Kleinwuchs infolge exogener Wachstumshemmungen, auf die normale Variations-
breite beschrinkt bleiben; vielmehr handelt es sich hier um mehr oder weniger
ausgesprochenen Zwergwuchs, um krankhaften Unterwuchs, um Mikrosomie.
Zu dieser starken dauernden Beeintrachtigung der Gesamtlinge kommt es
auch noch in schwereren Fillen, die gerade hierdurch als solche tiefgehende
Storungen charakterisiert werden, zu Dysproportionen, namentlich zu
einem Stehenbleiben auf einer Proportion, die schon lingst durchlaufen sein
sollte. So weisen nicht selten zwerghafte Jugendliche nach den Pubertéts-
jahren Proportionen auf, wie sie im Kleinkindesalter die normalen sind.

Bei den angedeuteten pathologischen Wuchsformen handelt es sich zum
Teil um Dauerzustinde, manchmal aber auch nur um temporare, endogen
bedingte Hemmungen des Langenwachstums. Rosenstern beschreibt
ausfiihrlich solche Fille von tempordrem Zwergwuchs, von hochgradiger, aber
eben doch nur temporirer Riickstindigkeit, meist mit friithinfantilen Pro-
portionen. Es sei die Einteilung des Zwergwuchses nach dem eben-
genannten Verfasser wiedergegeben:

A. Hyposomie mit normalen Proportionen:

1. Der reine Miniaturtyp, mit dem Alter entsprechenden Proportionen.
Nicht minderwertig. Arons Hypoplasie. Nanosomia primordialis.

2. Die Hypotrophie, durch exogene Stérungen; heilbar. Mit staturaler
und ponderaler Dissoziation.

3. Die Hypoplasie endogenen Ursprungs; angeboren; nicht beeinflubar.

B. Hyposomie mit frithinfantilen Proportionen:

1. Nanosomia infantilis, im Laufe der Entwicklung sich einstellend,
mit Infantilismus universalis, mit Verzogerung der geistigen Ent-
wicklung.

C. Hyposomie mit Dysproportionen:

1. Rachitis, 2. Mikromelie, 3. Chondrodystrophie.

Demgegeniiber gibt RoBle folgende Einteilung des Zwergwuchses: 1. pri-
mordialer, 2. dysgenitaler, a) infantilistischer, b) sexogener oder glandular-
dysgenitaler, 3. hypophysérer (dyspituitérer), 4. thyreogener (dysthyreotischer),
5. dyszerebraler, 6. Chondrodystrophie (Achondroplasie), 7. rachitischer Zwerg-
wuchs, 8. seltene, fragliche und Mischformen. Hinsichtlich des Verhaltens
der Proportionen bei den verschiedenen Zwergwuchsformen macht RoBle
die Bemerkung, daB selbst nicht bei den primordialen Zwergen, noch viel weniger

-
i

Schlesinger, Wachstum des Kindes.



98 Eugen Schlesinger:

bei den anderen Formen vollkommen normale Altersproportionen vorliegen,
etwa derart, dal die wohlgebildeten, ,,normalen‘, primordialen Zwerge gleich-
méfig verkleinerte Erwachsene darstellten, wie man sie mit umgekehrt gehal-
tenem Opernglas sieht. Das ist keineswegs der Fall; vor allem ist fast immer
der Kopf zu groB, und auch die infantilen Proportionen beim Infantilismus
liegen gewohnlich weiter zuriick, als es den Ausmaflen des Kérpers entspriiche.
Vollends bei dem verkriippelten Rachitiker, noch mehr bei dem unférmigen
Schilddriisenkretin, und nun gar bei dem chondrodystrophischen Zwerg sind
die Dysproportionen hochgradig.

Eine Beschreibung der verschiedenen Zwergformen liegt auBerhalb des
Rahmens dieser Arbeit. Es sei beziiglich ihrer Pathogenese wie des klinischen
bzw. anatomischen Befunds auf die vorziigliche, die Literatur umfassende
Darstellung R6B1es verwiesen. Nur iiber die Kindheit dieser miwiichsigen
Personen, insbesondere iiber ihr Verhalten, ihre GréBe bei der Geburt, iiber
den Ablauf ihres Wachstums sei hier einiges mitgeteilt, das verhiltnismaBig
wenige, was gerade hieriiber von den so zahlreich in der Literatur veréffent-
lichten Fallen von Zwergwuchs berichtet ist. In ausgesprochenen Fillen — es
gibt Mischformen der verschiedensten Art, ja diese sind vielleicht noch
hiaufiger als die reinen Formen, — stehen sich die angeborenen, in der Anlage
bedingten, zuweilen nachweislich vererbten primordialen Zwerge und die er-
worbene, infantile Nanosomie in vieler Hinsicht fast diametral gegeniiber:
Die primordialen oder hypoplastischen Zwerge werden schon allzu klein
geboren. Briinings Miniaturkind mall bei der Geburt, 14 Tage vor dem
normalen Ende der Graviditat, 39 cm bei einem Gewicht von 1500 g; im Alter
von 17 Monaten maB es 48 cm und war 2350 g schwer. Ein schénes Beispiel
iiber den Ablauf des Wachstums bei ,,Nanosomia vera‘ gibt Cornelia de
‘Lange:

Bei der Geburt . . . . . . . .. 1250 g 34 cm
Ende des ersten Jahres . . . . . 2500 g —

Ende des zweiten Jahres . . . . 3000 g 54 cm
3.und 4. Jahr . . . . . . . .. 4000 g 62—64 cm
5. Jahr . . . . . .o L 5000 g 70 cm
Zuletzt 7. Jahr . . . . . . . .. 5000 g 70 cm

Die Harmonie des Korpers ist, wie gesagt, beim primordialen Zwerg kaum
gestort; die Proportionen sind jedenfalls die besten, die man bei den Zwerg-
formen findet. Aber auch der Wachstumstrieb als solcher ist kaum gestort;
er wird nicht zu frith erschépft, und wenn er nicht zu geniigendem Wachstums-
ergebnis fiihrt, so ist im wesentlichen daran schuld, dal er sich an einer stark
verringerten Wachstumsmasse abspielt. Der Eintritt der Pubertat, der
Geschlechtsreife, erfolgt regelrecht wie die Reifung des Skeletts. Zum
mindesten theoretisch sind diese Zwerge zeugungsfihig. Der Grad ihrer Intelli-
genz hingt mehr von dem &uBeren Milieu als dem Zwergwuchs ab.

Ganz anders beim dysgenitalen, hypogenitalen, infantilistischen Zwerg-
wuchs, gewissermaBen dem hochsten Grade des Infantilismus, wobei bald
Infantilismus und Hypogenitalismus einander koordiniert sind, bald — seltener —
letzterer dem ersteren iibergeordnet ist. Durchweg wiederholt sich bei der
Schilderung der einzelnen Fille, soweit darauf Bezug genommen ist, die Angabe,
da die Kinder normal grofl zur Welt kamen, daB ihr Wachstum
eine Zeit lang normal vor sich ging, bis, gewohnlich im AnschluB an ein
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Trauma, meist ein Kopftrauma, oder an eine schwerere Erkrankung, das
Wachstum sich verlangsamte, schlieflich so gut wie stillgelegt wurde. Gewohn-
lich setzt die Stérung zwischen dem 4. und 9. Jahr ein. Die Hemmung
des Wachstums und der Entwicklung ist im allgemeinen um so schwerer, je
frither die Stérung eintritt. Die Wachstumsfugen des Skeletts bleiben lange
Zeit, manchmal dauernd offen. Das Genitale ist hypoplastisch. Es finden sich
alle Grade der Entwicklungshemmung, angefangen von einer Ab-
schwichung der primiren und sekundiiren Geschlechtsmerkmale bis zum voll-
kommenen Ausbleiben jeder geschlechtlichen Reifung: zu einer geschlechtlichen
Vollreife gelangen diese Individuen nie. Nicht so ganz selten handelt es sich
aber nur um eine Latenzperiode des Wachstums, die freilich jahrzehntelang
anhalten kann; dann, vielleicht erst mit 30 Jahren, erwacht wieder der zuriick-
gehaltene Wachstumstrieb, und es erfolgt noch ein mehr oder weniger deut-
licher Nachwuchs, derart, da sich z. B. schon mancher Liliputaner gezwungen
sah, aus seiner Truppe auszuscheiden. Die Proportionen dieser Zwerge sind
gewohnlich nicht nur infantil, sondern liegen trotz der scheinbaren Harmonie
der Formen weiter zuriick, als es dem Ausmall des Léngenwachstums ent-
sprechen wiirde. Die Zwerge sind halbwegs intelligent: meine zwei Beob-
achtungen kamen noch an der Forderklasse vorbei, wenn sie es auch nur bis
zur 3. obersten Volksschulklasse brachten ; es fehlt die innere Harmonie (R681e);
die psychische Reifung ist ebenso angehalten wie die kérperliche.

Die Jugend der hypophysiren Zwerge verliuft sehr ahnlich derjenigen
der eben geschilderten dysgenitalen, infantilen Zwerge. Auch hier wird berichtet
von normaler GréBe bei der Geburt, von normalem Wachstum wihrend mehrerer
Jahre, bis im 6.—8.—14. Jahr das Trauma eintritt, die Entwicklung und das
Wachstum zum Stehen, so gut wie zum Stillstand kommt. Nicht selten treffen
in den Krankheitsbildern Ziige hypophysirer Natur mit solchen thyreogener,
cerebraler, dysgenitaler Art zusammen. Die Wachstumshemmung und der
meist generelle Infantilismus sind auch hier wie oben die wichtigsten Merkmale;
so ist ein von R6Ble erwihntes Kind in 5 Jahren nur um 8 cm gewachsen.
Die Geschlechtsorgane bleiben véllig unentwickelt.

Von den thyreogenen Zwergwuchsformen zeigen einerseits der ende-
mische Kretinismus, beruhend auf einer Thyreohypoplasie, andererseits die
sporadische Thyreoaplasie im wesentlichen nur quantitative Verschiedenheiten.
Die spiteren Kretins sind bei der Geburt normal grof; nach Kocher
schiitzt sie zunichst noch der EinfluB der miitterlichen Schilddriise. Erst
vom 4. —5. Lebensmonat an machen sich die Stérungen bemerkbar : die Hemmung
des Lingenwachstums wird oft erst nach Jahren deutlich; mit ihr verzogert
sich auch die Zahnung, der VerschluBl der groBen Fontanelle. Die Wachstums-
fugen bleiben lange Zeit, wenn nicht dauernd, offen. In dem gleichen Malle wie
das Wachstum erleidet die geschlechtliche Reifung, der Habitus, der Stoff-
wechsel eine hochgradige Storung.

Beziiglich des dyszerebralen Zwergwuchses ist zu bemerken, dal
gewohnlich nur sehr frithzeitig erworbene Hirnstérungen, etwa eine
aus den ersten Fétalmonaten datierende Mikrocephalie oder Porencephalie,
allenfalls noch eine friihinfantile Encephalitis zu Zwergwuchs fithren. Auch
hier ist die Hemmung um so gréBer, je frithzeitiger die Stérung einsetzt. Anfangs
erfolgt der Wuchs noch langsam, bis er schlieflich so gut wie ganz zum

"'*
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Stillstand kommt. Die Chondrodystrophie beginnt ausgesprochen im Fotal-
leben, in den ersten Schwangerschaftsmonaten, wenn nicht gar in den ersten
Schwangerschaftswochen (Siegert). Die meisten Fille sterben intrauterin
ab, im 6.—9. Monat. Die Uberlebenden bekommt man in allen Altersstufen
zu sehen. Die Dysproportionen sind die stirksten, die je beobachtet
werden. Am verhiltnismaBig gut entwickelten Rumpf sitzen stummelartige
Glieder: ein teckelartiger Miwuchs. Der Eindruck der MiBgestaltung wird
verstdrkt durch den groen Kopf. Der Gang der Entwicklung ist im allgemeinen
normal; manchmal kombiniert sich die Wachstumsstérung, die Achondroplasie,
die Hemmung der endochondralen Ossifikation bei ungestorter periostaler Ver-
knocherung mit einem Hypergenitalismus. Die Intelligenz ist gewdhnlich
recht gut.

So wie Zwergformen dadurch zustande kommen, da das Wachstum lange
Zeit, unter Umstéinden jahrzehntelang, aussetzt, z. B. beim infantilen Zwerg-
wuchs, gibt es auch durch voriibergehende Uberstiirzung des Wachs-
tums Riesenwuchs. Das kommt z. B. bei der Pubertas praecox vor. Neben
diesen Fallen von Verfrithung der Entwicklung, bei welcher der Riesenwuchs
eine Teilerscheinung der Gesamtstorung ausmacht, gibt es auch Falle, bei denen
nur der Wachstumsvorgang, insbesondere das Skelettwachstum gesteigert
erscheint, wihrend die iibrige Entwicklung normal verliuft oder gar zuriick-
bleibt; und bei einer dritten Form fithrt neben oder auch ohne diese Beschleu-
nigung des Wachstums eine abnorme Fortdauer des Wuchses zum Riesen-
wuchs; ein an sich in Tempo und Verteilung nicht oder kaum abgeandertes
Wachstum findet nicht ein natiirliches Ende. Aus dieser kurz skizzierten Patho-
genese ergibt sich ohne weiteres, dal der Riesenwuchs gewéhnlich erst
in der Pubertit, wenn nicht noch spiter einsetzt. Von einem ange-
borenen Riesenwuchs ist kaum die Rede, wie sich iiberhaupt auf dem Gebiete
des Riesenwuchses keine Gegenbilder zu den verschiedenen Typen des Zwerg-
wuchses ergeben, abgesehen etwa von der mit Akromegalie verbundenen
Gigantosomie infolge besonders geartetem Hyperpytuitarismus. Aber es gibt
keine angeborene, vererbliche, primordiale Gigantosomie; und auch ein auf
innersekretorischer Stérung beruhender Riesenwuchs tritt hochst selten bereits
in der ersten oder zweiten Kindheit auf. Wohl aber kommen im Kindesalter
gewisse, meist voriibergehende Wachstumsbeschleunigungen vor, die
sicherlich nicht hypophysirer Natur sind, vielmehr ausgelost werden durch
Tumoren der Nebennieren, der Keimdriisen oder der Zirbeldriise, Entwicklungs-
beschleunigungen neben der Wachstumsbeschleunigung, z. B. bei der Pubertas
praecox. So fiihrt R6Ble ein Kind an mit 130 cm Kérperlange im 6. Jahr,
also einem Wachstumsplus von etwa 4 Jahren, mit Pseudohermaphroditismus
masculinus und dem Aussehen eines Midchens zur Pubertéitszeit, oder ein
9jéhriges seit dem 3. Lebensjahr menstruierendes Miadchen mit einer die Norm
um 30 cm iiberragenden Korperlinge (150 cm), schlieBlich einen 4jahrigen
Knaben mit 121 statt etwa 99 cm Kérperlinge und einem Gewicht von 68 statt
28 Pfund, bei ausgesprochenem Hypergenitalismus.

Von einem angeborenen Riesenwuchs ist, wie gesagt, kaum die Rede. Es
gibt aber unter den Neugeborenen sog. Riesenkinder, sicher nicht iiber-
tragene Neugeborene mit weit iiber 4000 g (Winckel). Eine intrauterine Wachs-
tumsbeschleunigung oder Wachstumssteigerung erscheint natiirlich nur dann
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gesichert, wenn eine Ubertragung durch die Mutter ausgeschlossen werden kann,
wenn das wahre Alter der Frucht, das Konzeptionsalter bekannt ist. Zange-
meister hilt alle Riesenkinder einfach fiir iibertragene Kinder: aber R6Ble
ist der Ansicht, daB auch schon das intrauterine Wachstumstempo recht ver-
schieden sein kann; er fiihrt aus der Literatur Neugeborene an mit 21 und
211/, Pfund bei 76 cm Liinge, einen Neugeborenen mit 8 Pfund und 58 cm Linge,
der im Alter von 6/, Monaten 70 cm maf und 5200 g wog und damit einen sehr
mageren Eindruck machte, ferner das Neugeborene einer Riesin mit 76 cm
und 10 773 g, schlieBlich ein nicht iibertragenes totgeborenes Kind mit 5480 g.
Uber das weitere Schicksal dieser Kinder war nichts Bestimmtes bekannt, so
daf} die Annahme eines Vorkommens von angeborener primordialer Gigantosomie
durch diese aufgezihlten Fille nicht gestiitzt werden kann.

Die Thymusdriise — Wiesel u. a. sprechen von dem Thymus, — gilt,
wie schon angefiihrt, als die wichtigste, die eigentliche Wachstumsdriise, als
das Zentralorgan der Wachstumsregulierung. Sie besteht und funktio-
niert wihrend der Dauer des Wachstums, ist weitaus am stirksten ent-
wickelt in der Periode des lebhaftesten Wachstums, in der Siuglings-
zeit, und verfillt der Involution gegen AbschluB des Wachstums, wo andere
Driisen, vor allem wohl die mittlerweile stark entwickelten Keimdriisen, ihre
Rolle iibernehmen; die Wachstumsstoffe wandern aus der Thymus in die Keim-
driisen ab. Bedeutsam und beweisend fiir die Innigkeit der Beziehungen zwischen
Thymus und Wachstum ist die Feststellung RéBles an Sektionen von Friih-
geborenen, Neugeborenen und Sduglingen, daB eine besonders starke Aus-
bildung der Thymus so gut wie regelmiaBig mit besonderer GréBe und Reife
der Knochen einhergeht ; bei Unterernahrung, bei schweren Ernahrungsstérungen
der Sduglinge, bei Zustéanden, die mit einer wenn auch nur voriiber-
gehenden Hemmung des Wachstums einhergehen, fallt die Thy mus
rasch einer akzidentellen Involution anheim, gewchnlich bei nur
leichter Atrophie der Schilddriise, aber starker VergroBerung der Epithel-
korperchen. Bei verhungerten Kindern fand Stefko Hypoplasie bis hoch-
gradige Atrophie an der Thymus, auch solche an der Thyreoidea, aber lange
nicht so deutliche Verinderungen an den anderen Driisen der inneren Sekretion.
Die langsame Entwicklung kranker Frithgeborener wird vor allem auf eine Un-
reife der Thymus, auf ihre mangelhafte Funktion zuriickgefiihrt. Hart meint,
dafl die Thymus vor allem auch die Proportionierung des Wachstums besorge.

Besondersengsind die Beziehungen zwischen Wachstum, Thymus
und Vitaminen. Gilt diese Driise als Zentralorgan der Wachstumsregulierung
tiberhaupt, so gilt sie erst recht als das Zentralorgan des Vitaminstoff-
wechsels, als Ort der Aufspeicherung der Vitamine, die allerdings nur in
geringer Menge, nur fiir kurzen Bestand, ohne grofie Reserven, aufgespeichert
werden konnen. Die rasche Atrophie der Thymus, bis zu ihrem vollkommenen
Schwund, bei vitaminfreier Erndhrung geht parallel mit dem Wachstumsstill-
stand; dabei beobachtet man auch Atrophie der Schilddriise und der Keim-
driisen, aber Hypertrophie der Epithelkorperchen, der Hypophyse und der
Nebennieren.

Schliefllich seien noch die Ergebnisse jiingerer (Biedl) und élterer experi-
menteller Forschungen (Friedleben, Basch, Klose, Hart, Demel) kurz
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angefiihrt, die Beobachtung von Wachstumshemmung nach Wegnahme der
Driise, von vermehrtem Lingenwachstum und schnellerer Entwicklung nach
Implantation und auch nach Verfiitterung von Thymus. Hiufig zitiert werden
Gudernatschs Versuche: die Verfiitterung von Thymussubstanz an Kaul-
quappen verzogerte deren Metamorphose, forderte aber deren Wachstum,
erzeugte gedunsene Riesenkaulquappen, die nach 20tégiger Fiitterung doppelt
so lang waren als die Kontrolltiere; die Wachstumsférderung beruht zum Teil
auf Quellung. Umgekehrt beschleunigte die Verfiitterung von Schilddriise die
Metamorphose und Differenzierung, hemmte aber das Wachstum. Wihrend
dort Riesenkaulquappen erzielt wurden, entstanden hier kleine Zwergfrdsche.

Der klinischen Bedeutung und Wichtigkeit nach steht von den Wachstums-
driisen die Schilddriise obenan. Es handelt sich hier einmal bei der A- und
Hypothyreose um schwere Fille von Zwergwuchs, anderseits, bei der Hyperplasie
und Hyperthyreoidie, um die Beobachtungen beschleunigten Wachstums mit
einem das Durchschnittsmaf iiberragenden Endergebnis. Holmgren und
Schkarine haben einiges hieriiber mitgeteilt; ich habe in einer Studie iiber
den Kropf im Kindesalter auf die engen Beziehungen zwischen Hyper-
plasie der Schilddriise im Kindesalter und einer Wachstumssteige-
rung hingewiesen. Hierauf deutet schon die Wahrnehmung, daB erstere gerade
zu Zeiten lebhafteren Wachstums und ganz besonders zur Zeit des Einsetzens
dieses lebhafteren Wachstumsantriebs haufiger werden, um nach dieser Wachs-
tumssteigerung wieder an Haufigkeit abzunehmen. Eine erste Welle diffuser
parenchymatéser Hyperplasie, nicht bloB kongestiver Anschwellung, fallt in
die Zeit des Neugeborenen und in die ersten Lebensmonate, eine zweite setzt
bei Beginn der Prapubertit ein, bei den Knaben im 10. Jahr, bei den Médchen
etwas friiher, und erreicht ihren Hohepunkt im 15. bzw. 14. Jahr, wéhrend die
rein kongestive Anschwellung, der Pubertatskropf, erst viel spater, in der
Pubertit, im AnschluB an die sexuelle Entwicklung haufig wird. Es besteht
also ein deutlicher Parallelismus zwischen der Haufigkeit der Schild-
driisenhyperplasie und den Jahren gesteigerten Wachstums.

Noch interessanter ist die zweite Beobachtung, daB durchschnittlich die
Kinder mit hyperplastischer Thyreoidea, und zwar auch solche ohne Hyper-
thyreoidie, ihre Altersgenossen um mehrere Zentimeter, in jiingeren Gruppen
bis zu 10 cm, an Linge iiberragen. Das UbermalB setzt sich deutlich bis zum
Ende der Wachstumszeit, bis ins 20. Lebensjahr fort. Es erfolgt also das
Wachstum bei den Kindern und jungen Leuten mit Hyperplasie
der Schilddriise im allgemeinen und in der grofien Mehrzahl nicht nur
lebhafter, rascher, es fithrt meist auch zu einem das Durchschnitts-
maB iiberragenden Endergebnis. Vollends die alteren Kinder und die
Jugendlichen mit Zeichen von Hyperthyreoidie, mit Herzklopfen, Tachy-
kardie, Verstarkung und Verbreiterung des HerzstoBes, eben mit kardio-
vaskuliren Erscheinungen, sind ausgezeichnet durch die groBe RegelmaBig-
keit dieses Wachstumsvorsprungs und zweitens in der Mehrzahl durch
die absolute GréBe ihres Wuchses am Ende oder nahe am Ende der Wachstums-
periode (Tabelle 25). Die Statur dieser Knaben und Jugendlichen ist vielfach
schlank, aber doch nur selten hoch aufgeschossen, etwa disproportioniert in
die Liinge geschossen. Andererseits besteht bei den GroBwiichsigen keines-
wegs eine Pradisposition zu Kropf, wie dies Schiotz angenommen hat, etwa
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Tabelle 25. Die Wachstumssteigerung bei den Knaben und Jugendlichen mit
Hyperplasie der Schilddriise und mit Hyperthyreoidie.

Durch- Lénge Dur.ch- Gewicht
schnitts- bei Hyperplasie der SChn;MS' bei Hyperplasie der
Alter | linge der Schilddriise ge\éVlcht Schilddriise
N S er . -
Ge}f:’:;l t ohne ; mit Gesamt-  ohne mit

kardio-vasculiren Symptomen| heit  kardio-vasculiren Symptomen

Volksschulen 1913:

9 127 134 - 24,7 26,2 -

10 131 135 27.1 28,1 .

11 135 133 - 28,2 276

12 141 144 | 153 32,3 32,9 358

13 148 152 | 160 35,6 38,8 38,8

Hohere Schulen 1913:

8 127 125 24,5 23,9

9 133 144 - 27,6 33,6

10 135 135 135 28,9 28,5 .

11 140 143 136, 147. 149 31,4 34,6 27,8, 33,4, 36,3
12 145 155 158 34,7 41,2 424

13 150 153 162, 172 38,8 39,9 42,7, 53,7

14 157 157 152, 157, 165, 165 | 42,5 44,0 40,6, 43,8, 51,0, 54,1
15 163 161 160, 164 49,0 51.7 45,6, 57,8

16 168 172 163, 167, 178, 180,| 54,7 59,7 43,0, 52,0, 65,4,

182 68,6, 72.6,
17 170 170 - 59,4 60,0 —
18 172 173 169, 173, 174, 177,| 61,2 59,8 54,7, 58,2,58,9, 58,9,
179, 182, 183 60,9, 63,9, 64.4

19 172 175 173 64,7 63,2 54,6
20 172 176 175, 185 63,2 654 61,6, 73,8

Hohere Schulen 1918:

7 121 125 - 22,5 23,2

8 126 — 24,2 |, - -

9 131 126 , 26,9 234 | —

10 135 136 29,0 | 29,8 -

11 139 | 138 - 30,8 | 303 —

12 143 . 144 | 154, 157 33,5 | 348 \35,2, 44,1

13 150 149 | 144, 155, 158 37,0 373|384, 41,6, 473
14 156 156 ' 153 432 | 41,8 40,0

15 162 165 159, 164, 164, 168,| 48,4 | 50,3 |474, 47,8, 48,6,

173, 176 i 53,5, 54,5, 56,8

16 168 166 169, 176 54,2 | 54,2 63,5, 64,4

17 170 171 170, 175, 177 56,7 ' 58,5 54,7, 61,1, 61,9

Mittelschulen 1913:

9 130 132 135 26,6 26,9 28,6

10 134 141 135 287 299 26,

11 140 146 140 31,0 323 285

12 144 148 - 34,1 354 -

13 151 149 - 36,9 | 34,5 —

14 153 155 153 393 | 39,0 335
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B Linge Dur.ch- ‘ Gewicht
s?:)hlgiﬁls- bei Hyperplasie der schn‘ltts- ‘ bei Hyperplasie der
Alter | linge der Schilddriise gewicht | Schilddriise
|
G?i’a‘,l;lt' ohne | mit Gesamt-  ohne | mit
e kardio-vasculiren Symptomen | heit | kardio-vasculiren Symptomen
Fortbildungsschulen 1914, 1916, 1917:
14 152 160 — 45,6 ! — —
156 159 166 | 173 51,1 | 56,3 60,0
16 164 167 168 56,0 | — —
14 156 150 - 41,8 | 39,6 —
1» 159 164 | 149, 174 44,6 46,2 344, 54,5
16 164 | 165 — 49.4 49,6 —
14 | 11 | 180 — 394 | 475 —
15 156 160 | — 45 417 —
16 161 = 164 165 49,3 55,8 47,8
14 151 156 — 40,4 = 45,7 —
15 155 | 162 } 158, 168, 157, 168 | 44,0 50,3 48,2, 48,7, 51,1,
524
16 | 159 167 | - 484 538 —
14 151 157 165 40,1 454 55,6
15 156 161 | 183 43,9 49,2 63,2
16 158 163 | — 47,0 49,9 —
14 150 161 | 167 39,7 51,7 58,1
15 154 158 168 43,2 48,2 54,4
16 159 161 | 163 48,5 51,6 55,0
14 148 156 — 38,6 43,9 —
15 152 160 | 146, 151, 159, 171 41,7 48,8 36,0, 39,8, 45,0,
| 63,8
16 158 162 160, 160, 170 46,6 50,3 46,5, 53,2, 54,8

wie die Pradisposition zu orthotischer Albuminurie, zu Haltungsanomalien
der Wirbelsédule; vielmehr liegen die Verhiltnisse deutlich umgekehrt, die
Hyperplasie der Schilddriise ist im' einzelnen Falle die Ursache des lebhaften,
starken Wachstums, und zwar mdchte ich in dem Vorsprung des Lingen-
wachstums bei hyperplastischer Schilddriise ein erstes Zeichen
gesteigerter Schilddriisenfunktion bei Kindern und Jugendlichen sehen.
Weiter bei den mehr oder weniger ausgesprochenen Fallen von Hyperthyreoidie
ist die gesteigerte Wachstumstendenz ein Grund fiir den milden Verlauf dieser
Fille im Kindesalter; indem die Uberproduktion von Schilddriisensekret
fir das Wachstum beansprucht wird, bleibt der iibrige Organismus davon
entlastet. Jedenfalls beweist, da bei erwachsenen Basedowkranken Hochwuchs
im allgemeinen nicht angetroffen wird, die iibermdBige Linge basedowoid-
kranker Kinder sehr deutlich die wachstumsiibertreibende Wirkung der gereizten
Schilddriise. Neben der Wachstumssteigerung werden als AuBerungen der
milden Hyperthyreoidie auller den wichtigsten Symptomen der kardio-vascularen
Erscheinungen gesteigerte geistige Regsamkeit, eine leichte, rasche Auffassung
und schlieflich eine frithzeitige sexuelle Entwicklung beobachtet.

Noch ausgesprochener und noch inniger sind die Beziehungen der Hypo-
thyreose und Athyreose zur Hemmung des Wachstums des Skeletts
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und damit des ganzen Korpers. Als Resultat der experimentell bzw. durch
chirurgischen Eingriff hervorgerufenen thyreopriven Stoffwechselstérung kommt
es, vielleicht im besonderen als Folge des Wegfalles einer spezifischen osteotropen
Komponente des Schilddriisenhormons (Wieland), beim wachsenden Indivi-
duum, bei Carnivoren, Schafen, Hithnern wie operativ beim Menschen, zu
einer Hemmung bzw. zum Stillstand des Wachstums. Alle infantilen Athyreo-
tiker und auch in gewissem Malle die Hypothyreotiker sind Zwerge infolge
Verlangsamung der physiologischen Osteogenese, infolge Verzogerung der
endochondralen Ossifikation, verspiteter bzw. fehlender Knochenkernbildung.
Das Skelett verharrt jahrelang auf einer verschieden weit zuriickliegenden,
jugendlichen Wachstumsstufe mit entsprechend erhaltenen Knorpelfugen an
den Epiphysen und Synchondrosen. Es resultieren kurze, dicke, oft deforme
Knochen.

Die Hypothyreose verliuft naturgemal leichter als die Athyreose; die erst
in spiterer Jugend erworbenen infantilen Hypothyreosen gehen mit ein-
fachen Wachstumshemmungen einher, mit einem Offenbleiben der Epiphysen-
fugen bis ins dritte Jahrzehnt, wihrend die angeborenen und friihzeitig erwor-
benen Fille weit schwerere Erscheinungen zeigen ; die namentlich beim endemi-
schen Kretinismus zu beobachtende Form des Zwergwuchses ist die infantile :
die kindlichen Korperproportionen, grofler Schédel (mit stark eingezogener
Nasenwurzel), langer Oberkérper, tiefstehender Nabel, kurze Beine, bleiben
iiber die physiologische Zeit hinaus erhalten. Birscher wie Schiotz gehen
bei Beurteilung der Proportionen beim endemischen Kretinismus und kretinisti-
schen Zwergwuchs noch weiter, im Gegensatz zu Wieland, und halten diese
Wuchsform fiir exquisit unproportioniert; speziell die obere Extremitiat bleibe
im Verhéltnis zur Korperlinge allméhlich besonders stark zuriick, wéhrend
der Stamm und die untere Extremitiit eine Zunahme erfahren. Uberhaupt
ist die kretinistische Wachstumshemmung bei verschiedenen Individuen in den
verschiedenen Altersstufen eine ganz ungleichméBige. Im ersten Lebensjahrzehnt
kann die Wachstumshemmung noch gering sein, mit geringer Verzogerung
der Ossifikation und geringer Abweichung vom normalen Verhalten; dann aber,
im zweiten Jahrzehnt, nimmt die Wachstumshemmung rasch zu, gelegentlich
bis zu einem Wachstumsriickstand von 6—8 Jahren. Im dritten Jahrzehnt
ist auch die kretinistische Wachstumshemmung abgeschlossen, die Epiphysen
sind verknochert.

SchlieBlich werfen die glinzenden Erfolge der Schilddriisentherapie
bei der Hypo- und Athyreose ein helles Licht auf die engen Beziehungen
zwischen der Wachstumshemmung und den Stérungen der inneren Sekretion.
Namentlich bei der erworbenen, weniger bei der angeborenen Athyreose kann
man schon wenige Monate nach Beginn der Schilddriisentherapie eine mef3bare
Zunahme der bis dahin nahezu stationdren Kérperlinge nachweisen, und der
Wiedereintritt des vorher danieder gelegenen Wachstums ist mit das wichtigste
Zeichen der medikamentosen Schilddriisenwirkung bei den Hypothyreotikern
und Myxédematosen. Zunahmen von 10—15 em innerhalb eines Jahres gehoren
nicht zu den Seltenheiten. Immerhin kann ich nicht sagen, je einen einiger-
maBen vollkommenen Ausgleich gesehen zu haben.

Aber — und dies ist fiir die #rztliche Praxis wichtig zu wissen, — nur
bei den a- und hypothyreotischen Organismen wirkt Schilddriisenfiitterung
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wachstumsférdernd ; bei normaler Schilddriisenfunktion und besonders bei schild-
driisenempfindlichen Tieren, wo das Optimum der Schilddriisenwirkung leicht
iiberschritten wird, wirkt sie nach kurzer Zeit wachstumshemmend neben
eventueller Forderung der Metamorphose und Differenzierung. Im jugend-
lichen Organismus hat die Schilddriise vor allem die Aufgabe, diejenige Leb-
haftigkeit des Stoffwechsels zu unterhalten, welche Vorbedingung fiir das
normale Wachstum ist; Schilddriisenzufithrung steigert zunichst den Stoff-
wechsel; leicht ist aber das Optimum iiberschritten, es kommt zu Abmagerung,
und statt der erwiinschten Wachstumsférderung kann eine wenn auch nur
voriibergehende Hemmung das Endergebnis der Therapie sein.

Die experimentelle Seite der Frage der Beziehungen der Hypophysis
zum Wachstum wurde in den letzten Jahren von Adler und von Aschner
gefordert; ersterer beobachtete nach Exstirpation der Hypophyse bei jungen
Kaulquappen gleichzeitig mit Atrophie der Keimanlage und mit hochgradiger
Atrophie der Schilddriise stark vermehrtes Wachstum der Larven, aber Aus-
bleiben der Metamorphose, withrend Aschner nach Exstirpation der Hypophyse
an hoheren Tieren eine intensive Hemmung des Gesamtwachstums, insbesondere
der Ossification und der Dentition feststellte. Bei hypopituitaren Wachs-
tumshemmungen ist es gelungen, durch Verabreichung von Hypophysen-
substanz wieder ein vermehrtes Lingenwachstum zu erzielen. Das klinische
Bild des hypophysiren Zwergwuchses, bedingt durch mangelhafte Funktion
des Vorderlappens der Driise, ein Zuriickbleiben des Korperwachstums bis zu
volligem Stillstand desselben, unter Verweilen bei den kindlichen Proportionen,
kann als sichergestellt betrachtet werden, ebenso auch auf der anderen Seite
Fille von Wachstumsiibertreibung durch Adenome des Vorderlappens, der
Riesenwuchs und die Akromegalie, letztere mit vorwiegender Beteiligung
der Extremitdten, insbesondere der Hinde, Fiile und der Kiefer. Diese an
sich schon seltenen Fille spielen in der Kinderpraxis eine um so geringere Rolle,
als sie nur hochst selten bis in diese Altersperiode zuriickreichen; Fein beschrieb
wohl einen Fall von kindlichem Riesenwuchs mit vorzeitiger Geschlechtsreife
bei einem 6jihrigen Midchen. Gewéhnlich sind in die Fialle sekundir genitale
oder thyreogene oder auch cerebrale Einflisse eingemengt.

Beziiglich des Einflusses der Nebennieren auf das Wachstum seien Experi-
mente von Ferreira de Mira angefiihrt, der bei jungen Hunden und Katzen
nach einseitiger Exstirpation der Nebenniere einen langsameren Gewichts-
anstieg beobachtete; die Knochen wurden linger, blieben aber sehr grazil. Die
bei Hypernephromen beobachtete Wachstumsbeschleunigung beschriinkte sich
im wesentlichen auf die Genitalzone.

SchlieBlich ist bei Besprechung des Einflusses der inneren Sekretion auf
das Wachstum die Rolle der Keimdriisen zu skizzieren. Es liegt nahe, die
auBerordentliche Wachstumssteigerung vor und zur Zeit der Pubertiit, deren
Intensitit an jene des frithen Kindesalter heranreicht, und die mit auffallenden
Verschiebungen in den Proportionen einhergeht, mit den Keimdriisen in engen
Zusammenhang zu bringen; fillt doch dieser Wachstumsantrieb zeitlich eng
mit der Entwicklung der Keimdriisen zusammen. Es muB freilich betont werden,
daB es sich hier um nichts weniger als eine reine Wachstumssteigerung handelt ;
denn noch bedeutsamer sind die gleichzeitig damit einhergehenden Fortschritte
in der gesamten Entwicklung und Differenzierung, die mit dem Auftreten der
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sekundaren Geschlechtsmerkmale anfangen und mit der Umgestaltung des
gesamten Individuums, nicht nur in korperlicher, sondern selbst in geistiger,
seelischer Hinsicht schlieBen. Vielleicht kann man die Wachstums-
steigerung zur Zeit der Pubertit mit der Entwicklung der Keim-
driisen richtig nur auf dem Umweg iiber den Vorgang der Gesamt-
entwicklung in Beziehung bringen. Es liegt da fraglos ein Zusammenhang
vor, der noch nicht geklart ist: denn den Keimdriisen wird ganz allgemein
eine das Wachstum hemmende Einwirkung zugeschrieben, und
zwar vor allem aus dem Grunde, weil weit engere, direkte Beziehungen zwischen
dem AbschluB des Wachstums und der Vollendung der Reife der Keimdriisen
bestehen.

Der Ausspruch Geoffroy St. Hilaires (1852): ,,Sobald die Geschlechtsreife
vollendet ist, hort der Kérper zu wachsen auf, auch wenn er noch hinter der
mittleren GroBe zuriicksteht®, besteht auch noch heute zu Recht, sowohl fiir
die Norm wie fiir die Abnormitidten. Der Wachstumsabschluf3 findet sich so
regelmiBig verzogert bei verzogerter geschlechtlicher Reife, so regelméfiig ver-
friiht bei frithzeitiger Vollendung der geschlechtlichen Entwicklung, dall er
vollkommen von den Geschlechtsdriisen abhéngig zu sein scheint. Die Keim-
driisen sperren, wie oben gesagt, die Osteogenese ab.

Mit den abnormen Verhaltnissen auf diesem Gebiet, mit dem Hyper- und
Hypogenitalismus, der vorzeitigen und verspéteten Geschlechts-
entwicklung, hat sich besonders Neurath beschaftigt. Die Friihreife, die
vorzeitige Geschlechtsentwicklung, die in ausgesprochenen Fillen bereits in
den beiden ersten Lebensjahren beobachtet wird, geht auch mit précipitierter
Korperentwicklung, mit iibermiflig beschleunigtem Kérperwachstum einher.
Man kann in dieser Hinsicht zwei Gruppen unterscheiden: Friihreife Kinder,
die schon bei der Geburt durch abnorme Linge und ebensolches Gewicht aus-
gezeichnet sind, so dal man annehmen kann, daf die préicipitierte Entwicklung
schon intrauterin ihren Anfang genommen hat, priméarer Hypergenitalismus,
und andererseits Fille, in welchen erst kiirzere oder lingere Zeit nach der Geburt
die Pubertit und Korperreife sich ausbildet, sekundérer Hypergenitalismus;
hier liegen gewohnlich Neoplasmen der Keimdriisen vor. Die Proportionen
dieser Kinder entsprechen denen reifer Erwachsener, deren Miniaturausgabe
sie darstellen. Vom Riesenwuchs ist bei geschlechtlicher Friihreife keine Rede.
Wie in der Norm ist mit vollendeter Pubertit der Verschlufl der Epiphysen-
fugen beendet; die Kinder wachsen friihzeitig bis zur natiirlichen Gréfle, aber
abnorm groB werden sie nicht; im Gegenteil, sie bleiben vielfach kleiner als
normal, untersetzt, kurzbeinig.

Beim Gegenstiick zu diesen Beobachtungen, beim Hypogenitalismus oder
dysgenitalen Infantilismus, kommt es wie bei den Friihkastraten bald
zum eunuchoiden Fettwuchs, bald zum eunuchoiden Hochwuchs, zu Féllen,
die durch hohen Wuchs ihres verhiltnismaBig grazilen Skeletts, durch besonders
lange Extremititen an dem kleinen, schmalen Rumpf, durch Uberragen der
Unterléinge iiber die Oberlinge charakterisiert sind. Die Epiphysenfugen persi-
stieren lange. Leichtere, insbesonders passagere eunuchoide Formen, eine
passagere dysgenitale Wachstumsalteration mit der eben skizzierten Dyspro-
portioniertheit beobachtet man bei genaueren Messungen nicht so selten. Manche
Fille enden schlieBlich doch mit einem mehr oder weniger ausgesprochen iiber
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die Norm hinausgehenden Hohenwachstum, mit mehr oder minder deutlichem
Gigantismus; dann liegen pluriglandulire Stérungen vor, z. B. eine Hyper-
funktion der Hypophyse und eine Hypofunktion des Genitale; das Primire
aber ist der durch die funktionelle Stérung der Keimdriisen zustande gekommene
Wegfall der normalen Wachstumshemmung.

Den Typus einer pluriglanduldren Stérung der inneren Sekretion
diirfte die Chondrodystrophie darstellen; die verschiedensten endokrinen
Driisen sind von den verschiedenen Autoren als fiir ihre Entstehung besonders
bedeutungsvoll in den Vordergrund geriickt worden; Bauer wie Abels bringen
sie mit dem Hypergenitalismus in &tiologischen Zusammenhang auf Grund
friihzeitigen Auftretens verschiedener sekundérer Geschlechtsmerkmale. Da-
neben sieht Abels in einem Hyperthryreoidismus der Mutter einen genetischen
Faktor. Von den hypothyreoiden Skelettverinderungen, wie beim Myxédem
oder Kretinismus, ist aber die Chondrodystrophie scharf zu trennen. Frangen-
heim weist auf die Moglichkeit thymogenen Ursprungs hin. Die Krankheit,
als deren Wesen Kaufmann, Sumita u. a. eine primire Stérung der enchon-
dralen Ossifikation, eine in die Fétalperiode zuriickreichende Hemmungsbildung
erkannt haben, ist auller durch die schwere Beeintriachtigung des Lingen-
wachstums ausgezeichnet und charakterisiert durch den hohen, vielleicht den
hochsten Grad von Dysproportioniertheit. Die Extremitéten sind kurz,
dick, plump, die Oberarme und Oberschenkel ganz besonders kurz; ihnen gegen-
iiber erscheint der Rumpf grof; der Schédel ist hydrocephal. Das Verhaltnis
der unteren Korperhilfte bis zum Schambein zur oberen Hilfte wird iiberein-
stimmend statt 1:1 als 1:0,4—0,6 angegeben. Demgegeniiber ist, wie gesagt,
der primordiale Zwerg normal proportioniert, altersproportioniert; er ist von
Geburt auf zu klein, entwickelt sich aber normal bei normaler Ossifikation.
Letzteres unterscheidet ihn von dem infantilen Zwerg Paltaufs, der die an
sich normalen Proportionen des Kindes aufweist, und bei dem die Epiphysen-
kerne verspatet auftreten, die Epiphysenfugen lange offen bleiben.
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XIV. Zusammenfassung.

Systematische Messungen und Wigungen von Kindern gehen auf Quételet
(1835) zuriick. Die zahlreichen Massenuntersuchungen von Schulkindern in
fast allen Kulturstaaten in den letzten Jahrzehnten des vergangenen Jahr-
hunderts haben bei der Uneinheitlichkeit in der Anrechnung des Alters, in dem
Grad der Entkleidung der Kinder bei der Untersuchung und aus anderen Griinden
heute nur mehr einen beschrinkten Wert. Die generalisierende Sammel-
forschung laBt sich hinsichtlich der Zuverlissigkeit ihrer Ergebnisse der
Individualstatistik nahebringen durch iiber eine Reihe von Jahren fort-
gesetzte Ermittlungen an ein und demselben Beobachtungsmaterial, durch
Bildung mdglichst homogener Gruppen unter Bezugnahme auf die durch das
soziale Milieu, den allgemeinen Entwicklungszustand und anderes bedingten
Verschiedenheiten. Die Verarbeitung des durch die Untersuchungen gewonnenen
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Materials wird wesentlich vertieft durch Beriicksichtigung der Varianten, der
Variationen der Korpermafle, an der Hand von Héufigkeitsreihen
nach den Grundsitzen der KollektivmaBlehre, durch Errechnung der Parameter
neben dem arithmetischen Mittel u. a. Besonders bedeutsam ist die mittlerc
oder stetige Abweichung, weil aus ihr ersichtlich wird, ob die Einzelwerte
dicht gedringt oder weit zerstreut um das arithmetische Mittel gelagert sind,
und weil ¢ als Maflstab fiir eine natiirliche Gruppenbildung in den einzelnen
Altersklassen benutzt wird. Ubrigens ist auch hinsichtlich der Streuung und
der GroBfe und Héaufigkeit der Variationen eine weitgehende GesetzmaiBigkeit
und RegelmiBigkeit unverkennbar. Aus einer grofleren Reihe deutscher Stiadte
liegen bereits nach den angefithrten Grundsitzen einheitlich durchgefiihrte
Untersuchungen vor.

Hinsichtlich der Untersuchungsmethode verdient folgendes Beriicksichtigung :
Die Zuverlassigkeit der Untersuchungen sinkt mit der Zunahme der Anzahl der
Beobachter. Die periodischen Tagesschwankungen des Gewichts machen
beim Saugling 150—500 g, beim Jugendlichen bis zu 700 g und dariiber aus,
die Abnahme der Korperlinge im Laufe des Tages beim Kinde etwa 1 cm.
Das Gewicht der Kleider ohne Schuhe und Jacke wird je nach dem Netto-
gewicht auf 2—49/, des letzteren ermittelt. Gleichzeitig mit den Messungen
und Wigungen ist das Alter des Kindes nach Jahren und Monaten festzustellen
und auf der Individualkarte oder dem Gesundheitsschein einzutragen. Die
Altersberechnung erfolgt besser nach der anthropologischen Methode
mit Orientierung nach dem niichstgelegenen Geburtstag (n Jahre 4 3 Monate
= n Jahre) als nach der medizinalstatistischen Methode nach Altersjahren
(n Jahre + 6 Monate = n Jahre). Die Begrenzung der Altersklassen ist halb-
jahrig zu wéhlen.

Liange und Gewicht werden in enge Beziehungen zueinander gebracht nach
dem Pirquetschen Verfahren, indem das Istgewicht nicht auf das Sollgewicht
des betreffenden Alters, sondern auf das der ermittelten Lénge entsprechende
Sollgewicht bezogen wird. Noch besser bringen die Korperindices Lénge
und Gewicht nicht nur in ein enges, sondern auch in ein konstantes Verhiltnis
zueinander. Quételets Zentimeter- oder Streckengewicht ist bei aller schein-
barer ZweckméiBigkeit und RegelméBigkeit seiner Werte wegen eines arithmetisch
nicht einwandfreien Aufbaues abzulehnen, ebenso die empirischen Formeln
von Pignet, Bornhardt u. a. Arithmetisch einwandfrei sind der Livische
Index ponderalis, der Rohrersche Index der Korperfiille, der Pirquetsche
Index Pelidisi der Sitzhéhe. Macht gerade die Altersinkonstanz, das Sinken
und Ansteigen im Verlauf der verschiedenen Lebensperioden, den Rohrerschen
(oder Livischen) Index wertvoll zum Studium des Wachstums, als Statur-
index, so hat der Pirquetsche Index bei seiner gewissen Alterskonstanz und
der Ausschaltung des Einflusses der Staturverschiebungen fraglose Vorteile
vor ersterem bei Verwendung zur objektiven Beurteilung des Erndhrungs-
zustandes. Nach dieser Richtung versagt der Rohrersche Index. Es iiber-
wiegen bei ihm von vorneherein bei den gut situierten, mehr schlank gewachsenen
Kindern die niederen Indexwerte, bei den mehr gedrungen gebauten Kindern
der Minderbemittelten die héheren Werte. Auch beim Pelidisi ergeben sich
bei Beurteilung des Erniahrungszustandes bis zu 27°/; Unstimmigkeiten. Nur
wenn sich im Einzelfall der Kérperbau in den verschiedenen Belangen nicht
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von dem konstitutionellen Durchschnittstypus unterscheidet, kénnen positive
oder negative Ausschlige des Kérperindex als Ausdruck des Ernadhrungszustandes
angesehen werden. Kaups Querschnittslangenindex hat den Vorzug, in den
einzelnen Altersklassen von groBler Langenkonstanz zu sein.

Fiir das Studium der idiotypischen Wachstumsmerkmale und Gesetzmaifig-
keiten kommen vor allem Individualbeobachtungen und Untersuchungen an
ausgesuchten, gut gebauten Kindern in Betracht, wahrend die Durch-
schnittszahlen dem Phénotypus der gemischten Bevélkerung gerecht werden.
Es gibt nach Pfaundler keine geometrisch einwandfreie Parabel, die einiger-
mafBlen befriedigend mit der Wachstumskurve iibereinstimmt. Vielmehr hat
als Regel die Geradlinigkeit der Gewichtskurve zu gelten, wenn keine
Verdnderungen der Kérperdichte oder der Korperproportionen statthaben. Das
menschliche Wachstum ist charakterisiert durch ein zweimaliges, im Kurven-
bild zu einer Doppelwelle fithrendes, impulsives Auftreten der Wachstums-
energie. Die Geburt bedeutet fiir das Wachstum keine Casur. Die aulerordent-
liche Wachstumssteigerung in der Sduglingsperiode halt meist bis zum 3.; manch-
mal bis ins 5. Quartal an. Die Pubertatssteigerung ist die wesentlichste
Eigentiimlichkeit des menschlichen Wachstums gegeniiber dem aller Saugetier-
arten. Das Endergebnis des Wachstums ist im allgemeinen um so gréfler, je
spater der Pubertatsantrieb eintritt, und je langer er andauert.

Die Korperlange ist im allgemeinen ein zuverlassigeres Ma8 zur Beurteilung
des Wachstums als das Massenwachstum, die Gewichtzunahme. Es besteht
eine gewisse Unabhéangigkeit und Inkongruenz des Langen- und Massenwachstums
voneinander. RegelméfBig setzen die Perioden rascheren Wachstums mit einer
Steigerung des Langenwachstums ein. Das Massenwachstum, die Breitendimen-
sion nimmt im Verlauf des Wachstums langsamer zu als die Héhendimension;
es iiberwiegt die ganze Kindheit hindurch das Langenwachstum iiber das Massen-
wachstums; es kommt also widhrend des Wachstums ausgesprochen zu einer
Streckung des Korpers. Die Schwankungsbreite, die Streuung der Werte,
vergroBert sich mit zunehmender Lénge bis zu einem gewissen Alter nach der
Pubertdt und mit einer jeweiligen Steigerung der Wachstumsenergie. Die
Proportionen, das Verhaltnis der einzelnen Kérperteile zueinander, sind beim
Saugling in vieler Hinsicht denen beim Erwachsenen gerade entgegengesetzt.
Wahrend der Pubertit erfolgt noch eine bemerkenswerte Dissoziation zwischen
Extremitaten- und Rumpfwachstum, indem erstere, bisher vorausgeeilt, jetzt
zum Wachstumsstillstand kommen, wihrend der Rumpf noch weiterwichst.
Es lassen sich folgende Wachstumsperioden aufstellen: Nach einer Periode
latenter Streckung im Sauglingsalter erfolgt im Spielalter eine Periode verhéltnis-
méBig raschen Langenwachstums bei flachem Gewichtsanstieg, dann im Schul-
alter zuerst eine Periode mittelstarken Anstiegs des Léngen- und auch
des Gewichtswachstums, dann eine Periode sehr lebhafter Léngen- und Ge-
wichtszunahme, schlieBlich im Jiinglingsalter der Wachstumsabschlu mit
sehr verlangsamtem Langenwachstum bei noch ziemlich lebhafter Gewichts-
zunahme.

Die durch das Geschlecht bedingten Wachstumsverschiedenheiten machen
sich schon im intrauterinen Leben bemerkbar; die absoluten Lingen- und
Gewichtszahlen der Knaben sind grofler als die der gleichaltrigen Midchen,
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aber die Relativzahlen, in Prozenten zur definitiven Korperlinge, sind kleiner;
hierin eilen die Madchen den Knaben stets voraus. Zur Zeit der Pubertét
schneiden sich die Kurven der Knaben und Méidchen zweimal, und zwar schneiden
sich beim ersten Male zuerst die Gewichtskurven, beim zweiten Male zuerst die
Langenkurven. Der prozentuale Léngenzuwachs sinkt stetig, nur zur Zeit
der Pubertit steigt er voriibergehend bei den Knaben, nicht aber bei den Madchen,
wieder an. Die Rassenunterschiede bilden sich erst zur Zeit der Pubertat
aus oder treten erst hier deutlich hervor. Ganz allgemein bedingt der Friih-
eintritt der Reife eine Abkiirzung der Streckungsperiode, ein fritheres Stehen-
bleiben in der Langenentwicklung, wahrend Voélker mit spat einsetzender
Reife es zu einer grofleren Lange bringen. Bei nieder stehenden Rassen
ist tberdies bemerkenswert ein vorzeitiges Stehenbleiben der Proportionsver-
schiebungen.

Der Unterschied in den Hohenlagen der Wachstumskurven bei den gut,
gut bis mittelmaBig, mittelmaBig und mangelhaft entwickelten
Kindern entspricht jedesmal von einer zur anderen Gruppe bei den Kindern
gleichen Alters etwa einem Jahreszuwachs, derart, dafl die gut entwickelten
Knaben vor ihren mangelhaft entwickelten Altersgenossen aus derselben Be-
volkerungsschicht einen Vorsprung von 3 Jahren aufweisen. Der Unterschied
beginnt schon bei der Geburt und wird vor und in der Pubertéatszeit am grofiten.
Nach derselben kommt es, zum mindesten hinsichtlich des Langenwachstums, viel
unvollkommener hinsichtlich des Massenwachstums, bei den mittelmafBig und
mangelhaft entwickelten zu einem Nachwachstum. Der Pubertatsantrieb
ist bei den mittelmdBig und mangelhaft entwickelten Kindern verzogert, ver-
spatet und verkiirzt, ohne dafl aber das Ausmal} der Steigerung wesentlich
verringert wire.

Eine abwegige Wachstumsbeschleunigung ist das disproportionale
Langenwachstum in der zweiten Streckungsperiode, in der Prapubertat.
Die Wachstumsbléasse ist eine nicht seltene, das Pathologische besonders kenn-
zeichnende Begleiterscheinung dieser Wuchsform. Vererbung spielt dabei
itiologisch die Hauptrolle; daneben kommt vielleicht noch eine Art von Uber-
kultur in Betracht. AuBergewohnliche Wachstumssteigerungen nach schweren
Krankheiten sind kaum einwandfrei festgestellt. Turnen, Sport, Training,
angestrengte Muskeltatigkeit wirken im Sinne einer Forderung der Massen-
zunahme, der Breitenentwicklung, wihrend das Skelett eher am Aufstreben
gehemmt wird. Ahnlich ist der EinfluB der Schulferien und der Erholungs-
kuren; der dabei erzielte, iiber das physiologische Maf} hinausgehende Langen-
zuwachs ist nicht bedeutend. Die Gewichtszunahme, insbesondere das reine
Massenwachstum entspricht der Grofle des durch den Ferienaufenthalt gesetzten
Reizes, der durch die verschiedenen Reizfaktoren kombiniert und dadurch
gesteigert werden kann.

Im Verlauf des Jahres lassen sich 3 Wachstumsperioden gut aus-
einander halten: im ersten Drittel, schon vom Dezember ab bis zum April ergibt
sich eine mittelstarke Lingen- und Gewichtszunahme, im zweiten Drittel kommt
es zu einer intensiven Langenzunahme ab Mai, die im Juli und August am
starksten ist, bei Gewichtsstillstand oder gar Gewichtsabnahme bis Juni,
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schwacher oder mifBiger Gewichtszunahme im Juli und August; im dritten
Drittel, vom September bis Dezember, erfolgt die schwichste Léangenzunahme,
die starkste Gewichtszunahme. Die unter dem Einflu der Sonnenwirkung
zustande kommende Gewichtsabnahme im Frithsommer, welche unter
besonderen Verhiltnissen die Halfte der Kinder befillt, steht nicht in direktem
Zusammenhang mit dem Schulbesuch; denn sie ist auch schon bei den Klein-
kindern festzustellen. Aber die GroBe der Gewichtszunahme in den Ferien ist
sehr abhiingig von dieser periodischen Ab- und Zunahme. Auch schon bei den
Sauglingen ist die skizzierte Periodizitat nachweisbar.

Die Wachstumshemmungen, die fast das ganze Gebiet der Wachstums-

pathologie ausmachen, — die Wachstumssteigerungen spielen nur eine geringe
Rolle —, lassen sich trennen in Fille, bei denen nur der Ablauf des Wachstums
gestort ist, Fille meist akzidenteller Natur, mit giinstiger Prognose, und in Fille,
bei denen auch das Endergebnis des Wachstums in Mitleidenschaft gezogen ist,
Féalle mit vorzeitigem WachstumsabschluB, meist mit frithinfantilen Proportionen,
in der Regel die Folgen von priméren Stérungen im endokrinen Driisensystem.
Langst bekannt sind die Wachstumsverschiedenheiten bei Kindern
aus verschiedenem sozialem Milieu. Der Vorsprung der gut entwickelten,
gut situierten Knaben vor ebensolchen minderbemittelten betrigt hinsichtlich
des Langenwachstums einen Jahreszuwachs, vor den minder gut entwickelten
2—3 Jahreszuwachse. Der Pubertitsantrieb ist bei den Minderbemittelten
verspitet und zeitlich verkiirzt. Der Unterschied im Langenwachstum ist groBer
und regelmiBiger als der im Massenwachstum. Die Breitenentwicklung ist
— nicht absolut — wohl aber im Verhéltnis zur Lange bei den Arbeiterkindern
groBer als bei den Kindern aus vermogenden Kreisen. Als das Abweichende
und Artwidrige ist die Untermassigkeit, der langsamere Wuchs der
Minderbemittelten zu betrachten; die Ubermassigkeit der vermégenden,
ihr rascherer Wuchs, ihre grofiere Liange stellt das Artgemiafle dar. Der Par-
allelismus im Verlauf des Wachstums zwischen den gut entwickelten und den
gut situierten Kindern 148t sich bis in Einzelheiten verfolgen. Die Hemmung
der Minderbemittelten kommt, wenigstens bis zu den Pubertatsjahren, im
MaBenwachstum, in der Breitenentwicklung nicht so stark zum Ausdruck
wie in der Langenentwicklung; dies bedeutet fiir sie einen Vorteil, wihrend
fiir die Gutsituierten die im Verhaltnis zum starken Langenwachstum geringere
Breitenentwicklung ein gewisses Manko darstellt. Bei den Minderbemittelten
indet namentlich hinsichtlich des Langenwachstums, kaum beziiglich der
Gewichtszunahme, nach der Pubertitszeit ein starkes Nachwachstum statt,
wodurch der frithere Unterschied gegeniiber den Gutsituierten zu einem Teil
ausgeglichen wird. Die Streuung der Werte fiir Linge und Gewicht ist um so
grofer, je hoher der soziale Stand der Eltern ist. Die Kinder vom Lande
stehen gegeniiber den gutsituierten Gymnasiasten und den minder bemittelten
Volksschiilern aus der Grofistadt hinsichtlich der Lange an letzter Stelle, hin-
sichtlich des Gewichts in der Mitte, hinsichtlich der Breitenentwicklung, gemessen
am Korperindex, an erster Stelle. All die angefithrten Unterschiede finden sich
schon bei den Kleinkindern, ja bei den Neugeborenen. Ihre Ursache ist in erster
Reihe in der endogenen Vererbung zu suchen ; nach ihr kommt noch als hemmend
all das in Betracht, was den Komplex der Armut ausmacht.



Das Wachstum des Kindes. 113

Ein fordernder Einflu einer Ernéhrungsart auf das Wachstum ist kaum
bekannt. Bei experimenteller, quantitativer oder qualitativer Unterernah-
rung von Tieren wechselt das Endresultat beziiglich des Wachstums je nach
der Dauer der Unterernihrung, nach der Schwere des Hungerzustandes und
vor allem nach dem Alter der Tiere, in dem die Unterernihrung einsetzte. Ist
dies schon nach der Geburt oder in den ersten Lebenswochen der Fall, so wird
in der Regel, im Gegensatz zu spéter einsetzenden Hungerperioden, die normale
Durchschnittsgro3e nicht wieder erreicht. Die engen Beziehungen der Vitamine,
insbesondere des B-Faktors, zum Wachstum sind experimentell sichergestellt.
Die kiinstliche Erndahrung der Sauglinge beeintréchtigt ihr Wachstum im all-
gemeinen nicht, vorausgesetzt, dafl die Kinder gesund bleiben. Bei reinen
Fillen von Untererndhrung des Sauglings, z. B. quantitativ an der Brust
oder bei der Pylorusstenose, qualitativ beim Mehlnéhrschaden, wird vor allem
die Gewichtszunahme, das Massenwachstum gestort ; erst spater und in geringerem
MaBe und fiir kiirzere Zeit leidet auch das Léangenwachstum. Die Dissoziation
des ponderalen und staturalen Wachstums ist in der Regel sehr deutlich; sie
ist ein Gegenstiick zu dem disproportionalen Langenwachstum in der Pri-
pubeszenz. Der Wachstumstrieb als solcher leidet auch bei schwer unterernédhrten
Sauglingen nicht.

Die uns durch die Hungerblockade auferzwungene, fast ein Jahrzehnt
wiahrende Untererndhrung wahrend der Kriegs- und Nachkriegsjahre bewirkte
bei den Kindern eine Wachstumshemmung, welche durchschnittlich 4,39/,
der Gesamtlinge ausmachte; der Gewichtsriickstand stieg von 39/, des Ge-
samtkorpergewichts bei den &lteren Sauglingen im letzten Kriegsjahr, auf
4—7—-129, (letzteres in den Nachkriegsjahren) bei den Kleinkindern und auf
7—10—129, bei den Schulkindern und Jugendlichen. Die Variationsbreite
der verschiedenen Werte wurde entsprechend kleiner. Insbesondere wurde das
disproportionale Léngenwachstum bei den besser situierten Schulkindern
deutlich seltener. Bei der Reparation erfolgte zunichst ein manchmal geradezu
sprunghafter Wiederanstieg des Léngenwachstums, dem die Reparation des
Gewichts nur zégernd und unregelmafig folgte. Bei den Sektionsergebnissen
verhungerter Kinder in Ruflland waren die Verédnderungen an den endokrinen
Driisen, meist im Sinne einer Atrophie, bemerkenswert.

Es lassen sich in engem Zusammenhang mit dem konditionellen Gesamt-
zustand der Kinder, besonders bei schwicher entwickelten, drei mehr oder
weniger ausgesprochene Perioden verlangsamten Wachstums feststellen, die
alle drei mit besonderen Perioden im Schulleben zusammenfallen, zuerst
beim Schuleintritt, dann beim Ubergang von der Vorschule in die héhere Schule,
schlieBlich beim Ubergang vom Schulbesuch zur Berufsarbeit, zur gewerb-
lichen Handarbeit im ersten Lehrlingsjahr.

Bei den Wachstumshemmungen durch akzidentelle Erkrankungen be-
schrankt sich erstere fast immer auf den Ablauf des Wachstums. Bei den
Frithgeborenen und den debilen Kindern lassen sich hinsichtlich ihres Wachs-
tums drei nicht scharf von einander zu trennende Gruppen aufstellen; bei
der ersten Gruppe kommt schon bald nach der Geburt das erhohte Wachs-
tumspotential, ein besonders lebhafter Wachstumstrieb der Frithgeborenen zur
Geltung. Bei einer zweiten Gruppe erfolgt im ersten Lebensjahr, zum mindesten

Schlesinger, Wachstum des Kindes. 8



114 Eugen Schlesinger:

im ersten Halbjahr, der Anstieg aufBerordentlich langsam, aber weiterhin
holen die Kinder auf und etwa im 4.—6.—8. Lebensjahr wird die normale
Variationsbreite erreicht. Eine dritte Gruppe kranker und schwacher Friih-
geborener gelangt nicht bis zur normalen Lénge und noch weniger zu nor-
malem Gewicht.

Bei schweren Ernahrungsstérungen der Sauglinge ist die Wachs-
tumshemmung abhéngig von der Art und Schwere und Dauer der Erkrankung,
noch mehr aber von dem Alter des erkrankten Sauglings. Der Wiederanstieg
des Langenwachstums erfolgt meist sofort nach Hebung der Stérung. Bei der
Rachitis ist auseinanderzuhalten die Einbufle der Kérperlange durch mecha-
nische Verkriimmungen und die rein rachitische Wachstumshemmung; letztere
ist jedenfalls nur gering und gleicht sich weiterhin wieder vollkommen aus.
Bei der Tuberkuloseinfektion wird hiufig eine iiber das Durchschnittsmaf3
hinausgehende Liinge der Kinder gefunden. Schwere, friih erworbene Herzfehler
und Bronchiektasien bewirken gelegentlich schwere, dauernde Hemmungen,
eine Ausnahme von der oben beziiglich der akzidentellen Erkrankungen auf-
gestellten Regel. SchlieBlich haben Erkrankungen des Zentralnervensystems
nicht selten lokale, gelegentlich ‘auch allgemeine Wachstumshemmungen zur
Folge. Bemerkenswert ist der fast regelmiBige Wachstumsriickstand bei den
schwachbegabten Kindern in der Hilfsschule.

Nach der heutigen Anschauung kommen alle Wachstumsstérungen und gerade
auch die zahlreichen Hemmungen durch die mannigfachen, akzidentellen,
exogenen Faktoren auf dem Umwege iiber die endokrinen Driisen zustande,
denen die Rolle eines Vermittlers und Regulators des endogenen, ererbten
Wachstumstriebes zukommt. Vollends bei den schweren, dauernden, meist
mit Proportionsstérungen verbundenen Hemmungen handelt es sich in der
Regel um primére Erkrankungen und Funktionsstérungen der endokrinen
Driisen. Hinsichtlich des Ablaufs des Wachstums stehen sich der primordiale
und der infantilistische Zwergwuchs scharf gegeniiber; bei ersterem allzu
kleines Geburtsgewicht, normaler Wachstumstrieb, der zu ungeniigendem Er-
gebnis fithrt, weil er sich an allzu kleiner Korpermasse abspielt, normale Reifung.
Bei dem dysgenitalen, infantilistischen Zwergwuchs normales Verhalten bei der
Geburt und in den ersten Jahren, bis durch ein Trauma oder durch einen anderen
Umstand Wachstum und Entwicklung und Reifung zu frithzeitigem Stillstand
kommen. Manchmal findet in spaterer Zeit noch ein Nachwachstum statt. Ahn-
lich ist der Wachstumsablauf beim hypophyséren Zwergwuchs; beim thyreogenen
wird die Wachstumshemmung gewohnlich erst nach einigen Jahren deutlich,
beim chondrodystrophischen schon in den frithesten Fotalmonaten. —

Die Thy musdriise, am stiarksten entwickelt in der Periode des lebhaftesten
Wachstums, atrophierend bei Zustdnden, die mit einer Wachstumshemmung
einhergehen, und der Involution anheimfallend beim Abschlufl des Wachstums,
gilt als das Zentralorgan der Wachstumsregulierung wie auch als Zentralorgan
des Vitaminstoffwechsels. Bei der Hyperplasie der Schilddriise im Kindes-
alter wird das Wachstum durchschnittlich nicht nur lebhafter als sonst ge-
funden, die Hyperplasie der Driise fithrt auch durchschnittlich zu einem das
Durchschnittsmafl iibersteigenden Endergebnis des Wachstums; vollends bei
Hyperthyreoidie mit kardio-vasculiren Symptomen findet sich mit grofer
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RegelmaBigkeit ein Wachstumsvorsprung; letzterer ist zuweilen ein erstes und
einziges Zeichen der Hyperthyreoidie. Enge Beziehungen bestehen zwischen
der Hypo- und Athyreose, der infantilen Hypothyreose und dem endemischen
Kretinismus einerseits und dem meist mit infantilen Proportionen einher-
gehenden Zwergwuchs andererseits. Hypopituitire Wachstumsstérungen, sei
es Hemmung oder Riesenwuchs, werden nur in der spiteren Kindheit und
auch da nur selten beobachtet. Die Keimdriisen gelten als wachstumshem-
mende Organe, weil der Wachstumsabschlufl, der rechtzeitige wie der ver-
frithte oder verspatete, in engster Beziehung steht mit dem Abschluf3 der Ent-
wicklung der Keimdriisen. Die Wachstumssteigerung zur Zeit der Pubertit ist
nur auf dem Umweg iiber den Vorgang der Gesamtentwicklung mit den Keim-
driisen in Verbindung zu bringen. — Die Chondrodystrophie, bei der sich
gewohnlich neben dem Zwergwuchs die hochsten Grade von Dysproportioniert-
heit finden, ist der Typus einer pluriglanduléren Stérung der inneren Sekretion.
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Infantilismus 90, 98, 107.

Infektionskrankheiten 59, 92.

Innere Sekretion 95ff., 114.

Jahreszeitliche Schwankungen
55ff., 111.

Keimdriisen 96, 106ff., 115.

Kleinkinder 40, 57, 69.

KollektivmaBlehre 20.

KonstitutionseinfluB 50£f.,111.

Konzeptionsalter 17, 34.

Krankheiten 85 ff.

Kretinismus 105.

Krieg 74, 76, 113.

Kurven 19, 24, 34, 51.

Liangenmessung 9, 12ff.

Landkinder 67.

Lebensraum 70.

Licht 70.

Livischer Index s. Index pon-
deralis.

Lues congenita 92.

Massenuntersuchungen 7, 8,
11, 40.

Massenwachstum 37, 38, 60, 64.

Medianwert 21.

Mittlere Abweichung siehe Ab-
weichung.

Nachwachstum 51, 68, 99, 111,
112.

Nanosomia siehe Zwergwuchs.

Nebennieren 106.

Neugeborene 23, 38, 48, 100.

Parabel 34, 110.

Pelidisi Pirquet 10, 30, 32, 109.

Perioden des Wachstums siehe
Wachstumsperioden.

Periodische Wachstums-
schwankungen s. Jahres-
zeitliche Schwankungen.

Proportionen 35, 50, 63, 97,
99, 108, 110.

Pubertas praecox 100, 107.

Pubertit 36, 48, 50, 51, 67,
107, 110.

Querschnittslangenindex 32,
109.

Rachitis 90, 114.

Rassenunterschiede 49ff., 111,

Reichtum 64, 81.

Relativindex 33.

Reparation 82, 113.

Riesenwuchs 100, 106.

Rontgenstrahlen 94.

Rohrerscher Index siehe Index
der Korperfiille.

Sauglinge 13, 35, 40,49, 57, 69,
73, 75, 89, 113, 114.

Sammelforschung 8, 42, 108.

Schilddriise 99, 102ff., 114.

Schulbesuch 84, 113.

Schwachbegabte Kinder 75, 93.

Schwankungsbreite 22, 38, 69,
82, 87, 109, 110.

Sitzhohe 13, 30.

Sollgewicht 9, 24ff., 109.

Sommerhitze 56, 112.

Sozialer Einfluf} 52ff.,63ff.,112.

Sport 59, 111.

Stammléinge 13.

Standhohe 13.

Statistische Verarbeitung 19,
40, 109.

Staturindex s. Index der Kor-
perfiille.

Steigerung des Wachstums
siehe Beschleunigung.
Streckengewicht siehe Zenti-

metergewicht.

| Streckung 10, 35, 39, 58.
 Streuung

s. Schwankungs-
breite.
Tagesschwankungen 14 £f., 109.
Thymus 73, 101, 114.
Thyreogener Zwergwuchs 99.
Thyreoidin 105.
Trinkerkinder 92.
Tuberkulose 92, 114.
Turnen 59, 111.
Umwelteinfliisse 59, 63 £f., 112.
Untererndhrung 71ff., 113.
Untersuchungsmethoden 11,
12 ff., 18.
Variation der Korpermafe 10,
19, 22, 109.
Variationskoeffizient 22.
Verdoppelungszeit 35.
Vitamine 72, 101, 113.
Wachstumsblasse 58.
Wachstumsperioden 37, 39, 40,
110, 111.
Wigung 14.
Wood sches Gesetz 38.
Zentimetergewicht 27, 109.
Zentralnervensystem 93, 99,
114.
Zonen des Wachstums 23, 44.
Zuwachswerte 9, 24, 361f., 41,
49, 53, 61.
Zwergwuchs 97ff., 114.

| Zwillinge 88.
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