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Das wichtigste Resultat des sinnigen physischen Forschers ist daher
dieses: in der Mannigfaltigkeit die Einheit zu erkennen; von
dem Individuellen alles zu umfassen, was die Entdeckungen der letzten
Zeitalter uns darbieten; die Einzelheiten priiffend zu sondern und doch
nicht ihrer Masse zu unterliegen; der erhabenen Bestimmung des Menschen
eingedenk, den Geist der Natur zu ergreifen, welcher unter der Decke der
Erscheinungen verhiillt liegt. Auf diesem Wege reicht unser Bestreben
iiber die enge Grenze der Sinnenwelt hinaus und es kann uns gelingen,
die Natur begreifend, den rohen Stoff empirischer Anschauung
gleichsam durch Ideen zu beherrschen.

Alexander von Humboldt, Kosmos.

Alle Rechte, insbesondere das der Ubersetzung
in fremde Sprachen, vorbehalten.
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Vorwort.

Mitten im Schaffen, trotz seiner 70 Jahre vom Alter ungebeugt, ward
Max Kassowitz aus dem Leben abgerufen. Das stolze Wort ,,Er war
unser, das sonst wohl an der Bahre eines Groflen als Trost erklingt, hier
konnte es nicht gesprochen werden. Einsam ist die Flamme emporgelodert,
die seinen Leib verzehrte, sowie er sein ganzes Leben einsam geforscht und
gekimpft hatte, Aug’ in Auge mit den tiefsten Geheimnissen der Natur, un-
verstanden von den Vielen, die ihm auf den neuen, noch unbegangenen Wegen,
auf denen er jenen Geheimnissen nachzuspiiren wufite, fiirs erste nicht folgen
wollten. So manche haben ihn, den viel Befehdeten, vor kurzem als Jubilar
gefeiert und jetzt mit warmen Worten sein Hinscheiden beklagt, einzelne
seiner Verdienste wurden endlich doch anerkannt, — von einer wirklichen
Wiirdigung dessen, was er fiir die Wissenschaft im allgemeinen bedeutet, waren
die Zeitgenossen weit entfernt. Fiir seine Freunde erhebt sich nun die Sorge
um die Weiterfithrung seines Lebenswerks, und da es ihm selber nicht mehr
vergobnnt war, jene Biologen-Schule entstehen zu sehen, die sich vielleicht
einmal von ihm herleiten und an der Ausgestaltung seines Lehrgebdudes
arbeiten wird, erwidchst den Wenigen, die heute schon von der iiber-
ragenden Bedeutung seiner Ideen durchdrungen sind, jetzt um so mehr die
gebieterische Pflicht, dafiir zu wirken, daf} diese Ideen in Zukunft wenigstens
gepflegt und gefordert werden, daBl jenes ,,Kastell des Totschweigens‘, wie
Kassowitz selber es nannte, endlich gebrochen werde, das gegen ihn auf-
gerichtet war und iiber dessen Bestehen er sich oft genug bitter beklagte.

Wenn bisher das Unbegreifliche geschehen konnte, dafl ein Versuch
der einheitlichen Ableitung aller Lebenserscheinungen aus einem ebenso
einfachen wie grofartigen allumfassenden Prinzip, den Kassowitz in seiner
,»Allgemeinen Biologie“ durchgefithrt hat, in der wissenschaftlichen Welt
so gut wie unbeachtet bleiben konnte — ein Versuch, der sich auf den ganzen
ungeheuren Apparat der exakten Wissenschaft und auf das riesige Tatsachen-
material der modernen Forschung stiitzt und es in liickenloser Weise ver-
arbeitet —, so kann dieser Zustand der Nichtbeachtung gewi kein end-
giiltiger sein; vielmehr ist es nicht anders denkbar, als dafl sich in dem
Verhalten der physiologischen Fachkreise gegeniiber dem Werk von
Kassowitz doch endlich ein Umschwung vorbereitet. Das Abnorme und
Unhaltbare des bisherigen Zustandes glauben wir nicht besser charakteri-
sieren zu konnen als durch die Wiedergabe der Worte eines der wenigen, die
sich ganz unbefangen dem grofen Eindruck der Allgemeinen Biologie hin-
gegeben haben und dann auch bereit waren, in diesem Sinne in der Offent-
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lichkeit ihre Stimme zu erheben. Es ist ein ,,offener Brief“ des nieder-
lindischen Militararztes Dr. Justesen in Fort de Kock bei Batavia an
den Herausgeber einer fithrenden medizinischen Zeitschrift in Deutschland,
der dann allerdings diese interessante Kundgebung der Verodffentlichung
nicht zugefithrt hat. Sie lautet wie folgt:

,,Hochgeehrter Herr Professor! Ich erlaube mir, diesen Notruf an
Sie zu richten und wire Ihnen sehr dankbar, wenn Sie denselben in
Ihrer Zeitschrift veroffentlichen wiirden.

Schon seit langem habe ich gehofft, in den medizinischen Zeitschriften,
die ich zu lesen Gelegenheit habe, eingehende Besprechungen und Dis-
kussionen iiber das Werk Prof. Kassowitz’ ,Allgemeine Biologie‘ zu
finden — bis jetzt sind aber meine Hoffnungen nicht erfillt worden.

Sollte ich denn ganz irregehen mit meiner Auffassung, dal besagtes
Werk nichts Alltégliches ist, da8 es im Gegenteil eine hervorragend ori-
ginelle Leistung bildet, dall es sehr viele neue — ich mochte sagen,
revolutiondre — Auffassungen darbietet, die einer Diskussion wert sind
und die nicht totgeschwiegen werden konnen oder diirfen, daf endlich der
Verfasser des Werkes groBlen Midnnern der Wissenschaft ritterlich den
Handschuh hingeworfen und sie in die Arena gerufen hat?

Es wird andern so gegangen sein wie mir: es werden sehr viele Kol-
legen dieses Werk mit Begeisterung gelesen haben, mit dem Gefiihl, da@
uns hier etwas Ahnliches entgegentritt wie seinerzeit die Darwinschen:
Hauptwerke und mit der festen Uberzeugung, daB aus diesen vier Bénden
und iiber sie eine Literatur entstehen miifite.

Aber wo bleibt diese Literatur? Was wir bis jetzt gesehen und gehort
haben, ist wenig, und vor allem haben wir die Gegner, die es wohl auch
geben wird, noch nicht ihr Geschiitz auffahren gesehen.

Und doch miissen wir — denn ich glaube hier wohl in der Mehrzahl
sprechen zu diirffen — doch miissen wir gewdhnlichen Arzte von den
groBen Minnern unserer Wissenschaft, die wir als unsere Lehrer betrach-
ten, erwarten, daf sie uns immer so viel als moglich im Suchen nach der
wissenschaftlichen Wahrheit beistehen, daB sie uns nicht allein lassen,
wenn wir in bezug auf die Grundlagen unserer Wissenschaft die Erde
unter unseren Fiilen wanken fithlen. Und wir miissen von den berithmten
Forschern, deren Namen ich hier nicht zu nennen brauche, erwarten,
daB sie antworten, wenn ihnen auf diese Weise zugerufen wird, dafl sie
sich verteidigen, wenn sie mit dem Degen angefallen werden, und daf$3
sie nicht, mit gekreuzten Armen zusehend, ihr Lebenswerk vernichten
lassen.

Ist denn die ganze Sache nicht der Rede wert, oder miissen wir
glauben, daB die Lehren, die uns auf der Universitdt eingeimpft wurden,
die als Ecksteine der Physiologie dastanden, jetzt aufgegeben, in Schutt
gefallen sind, daB sie sich gar nicht mehr verteidigen lassen? Oder was
kann die Ursache sein, daB niemand uns da, wo wir Belehrung suchen
— in den groBen medizinischen Zeitschriften —, ausfiihrlich und griind-
lich sagt, was wir in dieser Angelegenheit zu glauben haben %
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Ich bin iiberzeugt, daB Sie, Herr Professor, groBe Kreise ihrer Leser
verpflichten wiirden, wenn Sie veranlassen wollten, daB die Kasso-
witzschen Lehren in Threm Archiv einer griindlichen Erérterung unter-
zogen wiirden ... In groBter Hochachtung Dr. P. Th. Justesen,
Officier van Gezondheid. Fort de Kock, 23. XII. 1907.¢
Diese kriftigen Worte charakterisieren in uniibertrefflicher Weise das

Verhalten der Fachleute gegeniiber den biologischen Theorien von Kasso-
witz. Freilich, es sind einige Ankiindigungen und kurze Besprechungen in
medizinischen Zeitschriften erschienen. In einigen von ihnen fehlt es auch
nicht an iberschwenglichem Lob fiir die groB8ziigige Durchdringung des
Stoffes, das umfassende Wissen, die wertvolle Anregung, die in dem Werke
zu holen ist, den glinzenden Stil, in dem es geschrieben. Den eigentlich strit-
tigen Punkten, dem Wesentlichen, worauf das Buch abzielt, den groen Fragen,
die es zur Diskussion stellt, wird fast immer ausgewichen. Nur aus einigen
wenigen Enuntiationen groBer Autoritdten spricht ganz unverhohblen der
Arger dariiber, daB ein AuBenstehender ihre Kreise store, wie wenn z. B.
ein Professor der Physiologie sich dahin vernehmen 1a8t: ,,Selbst wenn die
Frage nach der Verwertung der Nahrungstoffe und den Vorgéingen im Proto-
plasma endgiiltig im Sinne von Kassowitz entschieden werden sollte, so
werden wir von einer Losung des Rétsels, was Leben ist und wie die mannig-
fachen Erscheinungen des Lebens zustandekommen, dann gerade noch ebenso
weit entfernt sein, als wir es vor dem Erscheinen des Kassowitzschen Buches
waren und als wir es jetzt nach dem Erscheinen desselben sind.“ Auf eine
meritorische Diskussion, ein eingehendes Erwigen des Fiir und Wider wird
in solchen Kritiken nicht eingegangen. Natiirlich ist beides gleich nichts-
sagend und bedeutungslos, jenes leichtfertige Verwerfen in Bausch und Bogen
sowohl, wie jenes billige Lob; denn dies zu erringen war gewiB nicht das Ziel,
das Kassowitz mit seinen Arbeiten verfolgte; nicht um personliche Erfolge
war es ihm zu tun, sondern um die Erlangung objektiver GewiBheit, die
Aufstellung von widerspruchslosen, als Grundlage fiir das gesamte Gebiet
seiner Wissenschaft geeigneten Theorien, und darin suchte er Mitkimpfer und
Gleichstrebende ; auch ehrliche Gegner wéren ihm willkommen gewesen, die in
ebenso strenger Gedankenarbeit, wie sie seinem System zugrunde liegt, ihre
Position verteidigt hatten.

Revolutionir sind die Ideen von Kassowitz zweifellos und scheuer
Respekt vor groBen Autorititen war gewiB nicht seine Sache. Aber gerade
darum ist es doch unvermeidlich, daB frither oder spiter ein heftiger Kampf
um diese Ideen entbrennen, daB aus ihnen und iiber sie eine ganze Literatur
entstehen muB. Und sicher wird jeder, dem an einer gesunden Fortentwick-
lung der Wissenschaft gelegen ist, es fiir wiinschenswert halten, dall der
Beginn jenes Kampfes der Ideen, der hier doch einmal bevorsteht und der
ja in jedem Sinne befruchtend und anregend auf die Wissenschaft wirken mu8,
nicht noch lange hinausgeschoben werde. Er selbst hat die Situation in dieser
Weise beurteilt; er wullte, daBl seine Zeit einmal kommen wiirde, und in dieser
bestimmten Uberzeugung ertrug er das Schicksal des Vorldufers, des Predigers
in der Wiiste mit stoischer Resignation. Es wire nicht das erstemal in der
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Geschichte des Geisteslebens, daf3 erst an den Flammen, die das Irdische ver-
zehren, sich jene Leuchte entziindet, welche die Strahlen des unverginglichen
Wesens eines im Leben verkannten und geschméhten Neuerers weithin iiber
die Lande sendet, oder je nachdem auch die Brandfackel, die unabsehbare
Kémpfe entfacht und gewaltige geistige Umwélzungen ankiindet.

So soll denn auch diese Sammlung von Abhandlungen, die hiermit der
Offentlichkeit iibergeben wird — es wurden von beinahe 100 Arbeiten aus
dem Gebiete der Kinderheilkunde, nahe an 40 aus dem der allgemeinen Bio-
logie und Naturwissenschaft und ebensovielen aus dem der Alkoholfrage im
ganzen 50 Nummern und einige unveréffentlichte Aphorismen in die Samm-
lung aufgenommen — so soll denn auch dieses Buch, in dem der nun zum
Schweigen Verurteilte zum letztenmal das Wort ergreift, dazu beitragen,
daB jene Literatur entstehe, in der die Ideen von Kassowitz, jede fur sich
wie auch in ihrer Gesamtheit, eingehend diskutiert, gewissenhaft und sorg-
faltig nachgepriift, auf den verschiedenen Gebieten angewendet, im einzelnen
ausgebaut und verarbeitet werden. Zunéchst aber mag er noch selber zur Nach-
welt sprechen, der er noch so viel zu sagen hat. Er selbst suchte ja mit diesen
Aufsitzen, die er neben seinen umfassenden Hauptwerken in so grofler Anzahl
schrieb, gewissermaflen ein Korrektiv gegen die Nichtbeachtung seines Werkes
seitens der berufenen Kritik und der wissenschaftlichen Welt iiberhaupt,
indem er sich selbst immer wieder direkt an das Publikum wandte und immer
neue Kreise desselben, die Fachgenossen sowohl wie auch die Gebildeten im
weitesten Sinne, auf seine Ideen und Arbeiten aufmerksam zu machen suchte.
Es gilt dies besonders von seinen allgemein naturwissenschaftlichen und bio-
logischen Aufsitzen, denen auch in dieser Sammlung der breiteste Raum
zugewiesen ist. Sowie er selbst mit jedem einzelnen dieser Aufsitze, so hoffen
auch die Herausgeber dieser Sammlung einen kriftigen AnstoB in der Rich-
tung zu geben, daB die wissenschaftliche Welt sich endlich mit dem Lehr-
gebiude von Kassowitz in jenem Ausmafl und mit jener Griindlichkeit
zu befassen beginnt, wie es seiner tatsichlichen Bedeutung entspricht, und
sie hoffen dadurch ganz direkt dem wissenschaftlichen Fortschritt zu dienen.

Dennoch ist es in erster Linie ein Werk der Pietét, was hier beabsichtigt
wird. Mag immerhin auch dieses posthume Opus — in gewissem Sinne ist
alles, was der Biologe Kassowitz geschrieben, posthum, weil es erst von der
Nachwelt gehort werden wird — mag immerhin auch diese Generalrevue
iiber sein Lebenswerk in vielem Wesentlichen noch eine Kampfschrift sein:
wie sich dieser Kampf dereinst entscheiden mag, ob fiir die katabolische oder
die metabolische Stoffwechsellehre, die Kalorientheorie und die Lehre von
der Isodynamie der Nahrungstoffe oder die vom Aufbau und Zerfall des
Protoplasmas, die gangliozentrische Hypothese oder die Reflexkettentheorie,
dieser Entscheidung irgendwie vorzugreifen, ist keineswegs die Absicht dieser
Publikation. Was sie zunichst anstrebt, ist die Errichtung eines Denkmals
fiir eine durchaus originelle und im Leben zu wenig gewiirdigte Forscherper-
sonlichkeit, deren Bild in moglichster Lebenstreue fir die Nachwelt fest-
gehalten werden soll, und so trigt denn auch das Buch im wesentlichen bio-
graphischen Charakter. Bei der Auswahl leitend war der Gesichtspunkt,
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alle fiir ihn charakteristischen Ideen und Ansichten, sowie auch alle bedeut-
samen Momente in seinem Leben deutlich hervortreten zu lassen. Die Ge-
schichte seines Lebens ist die Geschichte von Arbeiten und Kampfen. Wenn
schon in seinen Hauptwerken das Polemische eine sehr grole Rolle spielt, so
tritt es hier in diesen kleineren Arbeiten, die vielfach der Kampf des Tages mit
seinen wechselnden Zwischenféllen geboren, naturgemdfl noch mehr hervor.
Nun haben auch sie das Persénliche abgestreift. Dem gefiirchteten schonungs-
losen Polemiker ist man einst ausgewichen. Jetzt handelt es sich nur mehr
um einen Kampf der Ideen, dessen individuelle Auspréigung sich in diesen
Aufsatzen spiegelt. Aber gerade die wechselnden Episoden des Kampfes,
die hier als historische Dokumente festgehalten sind, und das herzerfreuende
Draufgangertum bei aller peinlichen Exaktheit in der Behandlung des Stoffes
sowohl wie auch der gegnerischen Argumente verleihen dieser Sammlung
wissenschaftlicher Essays einen eigenartigen personlichen Reiz.

Wir meinen hier zwar immer in erster Linie den Verfasser der Allge-
meinen Biologie, den kithnen Umgestalter unseres theoretischen Weltbildes,
nicht den erfolgreichen Kinderarzt, als der er allgemein gekannt war. In
gewissem Sinne aber gilt fast alles, was in diesen Zeilen gesagt wurde, doch
auch von dem Bahnbrecher auf dem Gebiete der Padiatrie. Auch hier war
nicht ruhiges GenieBen des Erworbenen, sondern immerwihrender Kampf
sein Teil. Wenngleich seine grofien wissenschaftlichen Leistungen auf diesem
Spezialgebiet von der Mitwelt schlieBlich dankbar gewiirdigt waren, wenn
namentlich dem Begriinder der Phosphortherapie, dem die Einfithrung eines
,,wirklichen Spezifikums* gegen eine der verbreitetsten Krankheiten, ,,eines
wahren Volksheilmittels* ,,von geradezu zauberhafter Wirkung‘‘ (so die Urteile
angesehener Autorititen auf diesem Gebiet) zu verdanken ist, von fast allen
Fachgenossen Zustimmung und Anerkennung gezollt wurden, so hat es doch
auch hier noch bis zu allerletzt niemals an solchen gefehlt, die sich bemiihten,
sein Verdienst zu verkleinern, den Bau zu erschiittern, der auf breitester ex-
perimenteller und theoretischer Grundlage so festgefiigt dastand. Unab-
ldssig muBite er auch hier sein Werk verteidigen, und er tat es 30 Jahre hin-
durch neben all den anderen Ideen, die seinen Geist beschéftigten, mit nimmer-
miidem Eifer und nicht nur mit den Waffen der Logik, die ihm in so seltener
Schirfe zu Gebote standen, sondern auch unter fortwihrendem Sammeln
neuen Tatsachenmaterials. So sind noch aus seinem letzten Lebensjahre
10 neue Publikationen iiber Rachitis zu verzeichnen, darunter die drei grofien
systematischen Arbeiten im Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, und eine Artikel-
serie, von der der Redakteur der betreffenden Zeitschrift schrieb, dafl sie
einen Rattenkonig von Erwiderungen nach sich ziehen wirde, war eben im
Erscheinen begriffen als ihn, mitten im Kampfe stehend, der Tod ereilte,
der wohl auch hier der weiteren Austragung jener bedeutungsvollen Kontro-
versen kein Ende setzen diirfte.

Von seinen sonstigen Verdiensten um die Kinderheilkunde, der endgil-
tigen Vernichtung des zéhlebigen wissenschaftlichen Ammenmérchens von
den Zahnungskrankheiten, der erschoépfenden deskriptiven Grundlegung
unserer Kenntnisse von den verschiedenen Formen der kretinoiden Wachs-
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tumstorungen, seinen Arbeiten iiber Vererbung der Syphilis und seinen Bei-
tragen zur Theorie der Immunitit und der Wirkungsweise der Immun-
korper usw. usw. braucht hier nicht eigens gesprochen zu werden, weil die
Schule von Kinderérzten, die er, obwohl es ihm an der offiziellen Anerkennung
durch Berufung an die leitende Stelle einer groBlen Klinik gefehlt hat, trotz
alledem begriindete, die Tradition seiner Lehren pflegt und durch das Weiter-
arbeiten in seinem Sinne ihm auf diesem Gebiete das wiirdigste Denkmal setzt.
— Und was seine Stellung in der Frage des Diphtherieheilserums anlangt, so
wird eine spitere Nachwelt moglicherweise auch anders dariiber urteilen als
die Mitwelt, die er hier geschlossen gegen sich hatte. Jedenfalls war er der
Mann dazu, das nach bester Uberzeugung fiir wahr Erkannte unbeirrt auch
gegen eine Welt von Gegnern zu behaupten und zu verteidigen. Es war ihm
nicht mehr vergénnt, in einer geplanten Arbeit ,,20° Jahre Diphtherieheil-
serum — die Geschichte eines wissenschaftlichen Irrtums das Fazit aus
diesen Kdmpfen zu ziehen. Vielleicht unterziehen sich andere der Aufgabe,
das inzwischen schon wieder bedeutend angewachsene Material zu ungunsten
des Serums in diesem Sinne zu verwerten. Im Januar 1913 schrieb Kasso-
witz an einen Hamburger Arzt, der solches Material verdffentlicht und die
entsprechenden Schlufifolgerungen daraus gezogen hatte: , Hoffentlich wird
Ihr Beispiel Nachahmung finden und man wird endlich aufhéren, sich selbst
und andere zu tduschen.“ Mit dem Abdruck der Diphtherie-Abhandlungen
in diesem Buche war nichts anderes beabsichtigt, als ein Bild wissenschaft-
licher Uberzeugungstreue und Unerschrockenheit zu geben, das junge Adepten
zur Nacheiferung anspornen mag.

Inder Alkoholfrage zeigte es sich besonders deutlich, wie sehr der Autorltats-
glaube der richtigen Wiirdigung seiner Lehre im Wege war. Hier hatte er ge-
glaubt, daB ein groBes praktisches Kultur- und Menschheitsinteresse mit ihm fiir
die Anerkennung seiner neuen, den Tatsachen, besonders auf diesem Gebiete,
so viel besser gerecht werdenden Stoffwechsellehre kimpfen wiirde. Die zum
Dogma erhobene Kalorientheorie erwies sich einstweilen als stirker. Unter der
stolzen Flagge der hypothesenfreien Darstellung siegte einstweilen die ober-
flachlichere Auffassung der Stoffwechselvorginge. Die erhoffte Gemeinde
von Bundesgenossen und Verkiindern seiner Lehre blieb aus; die Wahrheit
wird fiir sich selber kimpfen miissen. Nicht auf fremdem Boden, nur auf
dem eigenen Gebiet der Theorie wird der Kampf entschieden werden, wenn-
gleich das eminente praktische Interesse, das sich hier an eine richtige Theorie
der Stoffwechselvorginge kniipft, sicherlich als Ansporn dienen wird, der
Frage immer und immer wieder zu Leibe zu riicken und den Kampf nicht
zur Ruhe kommen zu lassen. Von den geistigen Fithrern der Bewegung
enttduscht, von denen er sagen mufite, dal sie ihn in dem Kampf fiir seine
neue Theorie fast alle im Stich gelassen hatten, freute sich Kassowitz doch
an den praktischen Erfolgen und an dem unaufhaltsamen Vordringen der
Antialkoholbewegung selbst, in die er auch seinerseits bei allen sich bieten-
den Anlassen tatig eingriff. Es entsprach seinem Wesen, fiir das von ihm als
richtig Erkannte mit Energie und Leidenschaft einzutreten. So zeigen ihn
auch die Alkohol-Aufsitze und -Vortrdge, die fir diese Sammlung aus-
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gewdhlt wurden, einerseits als tiefgriindigen Theoretiker, andererseits als
volkstiimlichen Agitator und erbarmungslosen Ankléger sozialer Zustéinde,
die, auf Irrtum und Gedankenlosigkeit begriindet, das Elend und Ver-
derben von Tausenden im Gefolge haben miissen. Sein unbedingtes Ein-
treten fiir die sittliche Forderung der Abstinenz fiir den Einzelnen und
der Prohibition fiir das Gesellschaftsganze ist so recht ein Ausdruck seines
lebendigen Glaubens an die Herrschermission der Vernunft, die berufen
ist, dereinst die Welt zu regieren und die Wunden zu heilen, die Irrtum und
Wahn verschulden.

Es ist eine doppelte Mission, die dieses Buch zu erfiillen hat. Als Denk-
mal der Pietdt ist es der stillen Betrachtung geweiht, der liebevollen Ver-
senkung in die Wunder der organischen Welt und in eine geniale Forscher-
personlichkeit, die diese Wunderwelt mit hellseherischem Blick zu durch-
dringen vermochte, ihre Strahlen in seltener Klarheit wie in einem vollkom-
menen Spiegel zu sammeln und sie in scharf umrissenem Bild dem Geiste dar-
zustellen. Das Lebensbild, das diese Blatter entrollen, ist das eines in sich
Abgeschlossenen, Vollendeten, dem es vergénnt war, seine selbst gesetzte
Aufgabe zu erfiillen, seinen innern Reichtum, die Fiille des von ihm Ge-
schauten in grofen abgerundeten Werken nach auflen darzustellen und sich
an der errungenen Klarheit, dem kithnen Aufbau seines vollendeten Lehr-
gebdudes zu freuen, alle jene zum MitgenieBen auffordernd, die sich den
kristallklaren Fluten dieses michtigen Stromes anvertrauen und in dem er-
habenen Rhythmus dieses biologischen Heldenepos mitschwingen wollen. —
Und doch soll das Buch auch wieder ein Sammel- und Kampfruf sein, be-
stimmt, die wissenschaftliche Welt in getrennte Heerlager zu spalten, stets
neue Kampfer auf den Plan zu rufen in dem immer neu von ihm angefachten
Streit um die theoretischen Gundlagen der Biologie. Mit seinen iiberraschen-
den Fragestellungen, seinen kithnen Versuchen theoretischer Zusammen-
fassung soll es immer wieder als girender Sauerteig wirken, als Schutz gegen
dogmatische Erstarrung und Ansporn zu stets erneuten Versuchen tieferen
Eindringens in die Rétsel der organischen Welt.

Ob da nicht allzu groBle Erwartungen in die Wirkung eines Buches ge-
setzt werden, das doch im wesentlichen nur eine Sammlung von zum Teil
populédr-wissenschaftlichen Aufsétzen darstellt? Soll das, was den vier Banden
der Allgemeinen Biologie, die mit dem berechtigten Anspruche auf ernste
Prifung ihrer Theoreme in der engeren Fachwelt auftreten konnte, bis nun
nicht gelungen ist, gerade durch diese Sammlung erreicht werden, die sich
doch naturgemaf an einen weiteren Kreis von naturwissenschaftlich Gebildeten
wendet und dementsprechend auch von anderem Gesichtspunkt aus beurteilt
werden muB? Wir glauben trotzdem nicht, dal dies dem Zweck des Buches
schaden wird, denn im Grunde kann es ihm doch nur zustatten kommen,
wenn es auch weitere Kreise zieht und weithin gehort wird. Da kann es denn
nicht verfehlen, auch dorthin zu dringen, wo man an der Wissenschaft vom
Leben unablissig mit emsigem FleiBe baut, zu denen, die da berufen sind,
in dem Kampf um die Grundlagen einer kiinftigen Biologie Partei zu ergreifen,
diese Grundlagen durch eigene Arbeit zu iiberpriiffen und auszubauen. Aber
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nicht an sie allein richtet sich dieses Buch; es wendet sich an Viele und hofft,
ihnen auch Vieles bringen zu kénnen. Willbegierige Laien werden hier reiche
Anregung und Belehrung finden; fiir diese besonders mag es ein naturwissen-
schaftliches Lese- und Erbauungsbuch werden. Gerade derjenige, der davor
zuriickschreckt, ein grofies systematisches Werk im Zusammenhange durch-
zustudieren, mag hier, bald der einen, bald der anderen Abhandlung, die sein
Interesse an sich zieht, sich zuwendend und sie etwa im Kreise von gleichstreben-
den Freunden durchsprechend und interpretierend, allmahlich fast in den
ganzen Kreis biologischer Streit- und Rétselfragen sich eingefithrt finden
und wird dann in der Lage sein, auch umfassendere zusammenhéingende
Darstellungen mit Nutzen und Kritik zu studieren.

In der fiir eine kiinftige Geschichte der Wissenschaft duflerst wertvollen
Sammlung von Privatbriefen, die sich im Nachlal von Prof. Kassowitz
befindet, ist auch so mancher, der Zeugnis davon gibt, wie selbst Fachkollegen,
die von der Existenz der Allgemeinen Biologie nichts gewufBt hatten, durch
die zufdllige Lektiire eines einzigen dieser populdren Artikel in irgendeiner
Zeitschrift plotzlich auf die weittragende Bedeutung der Kassowitzschen
Lehren aufmerksam wurden. Das ist auch nicht zu verwundern, denn
in jeder einzelnen dieser Abhandlungen ist gleichsam seine ganze Personlich-
keit, sein tiefdringender Forscherblick, seine seltene Fahigkeit des Zusammen-
fassens und plastischen Schauens, seine unbeirrbare Logik, mit der er fremde
Meinungen zerfasert und die etwa in ihnen vorhandenen Widerspriiche un-
erbittlich aufdeckt, sein unerschrockenes Kémpfen gegen noch so angesehene
Irrtiimer und seine glinzende Darstellungsgabe, durch die er auch in diesen
kleinen Aufsidtzen iiber die darin behandelten Gebiete die erfreulichste Klar-
heit verbreitet.

,»Forschen und Kampfen*, diese Worte konnte man als Motto iiber das
Buch schreiben; sie standen gleichsam als Leitwort iiber seinem ganzen Leben.
Vielleicht noch treffender wire: ,,Schauen und kdmpfen‘. Sein Forschen
war kein unbestimmtes Suchen, sondern ein zielbewuBtes und bildnerisches
Schauen. Er verstand es wie wenige, die richtigen Fragen an die Natur zu
stellen. An der Hand zwingender Schliisse, mit dem Uberblick iiber ein un-
geheures Tatsachenmaterial drang er in die Welt des Allerkleinsten mit hell-
seherischer Sicherheit ein. Man kann wohl sagen, daB er in die Reihe jener mo-
dernen Naturforscher gehort, die zum Ausbau und zur Vollendung der me-
chanistischen Weltanschauung am allermeisten beigetragen haben.

Allerdings befand er sich gerade mit dieser seiner groBten Leistung, der
mechanischen Theorie der Elementarvorginge und -strukturen im Proto-
plasma, im direkten Gegensatz mit den zurzeit herrschenden und angesehen-
sten philosophisch-methodischen Lehren eines Mach und Ostwald, welche
die Hypothese verponten und sie angeblich aus dem naturwissenschaftlichen
Weltbild verbannen zu kénnen glaubten. Ob dies freilich iiberhaupt moglich
ist, wire eine andere Frage, die durch die bisherige Erkenntnistheorie noch
keineswegs entschieden erscheint. Gerade dann, wenn man die Hypothese
auf irgendeinem Gebiet endgiltig verbannt zu haben und gar nicht mehr
vor ihr auf der Hut sein zu miissen glaubt, schleichen sich willkiirliche, ober-
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flichliche Begriffsverbindungen, unbewiesene Annahmen und Hypostasie-
rungen von Begriffen um so leichter ein, und solche unkritisch dogmatisierte
Behauptungen sind darum nicht minder geféhrlich, wenn sie keine mecha-
nistischen Hypothesen, sondern unanalysierte Begriffe, vage Analogien und
Oberflichenmeinungen zum Gegenstande haben. Wenn es sich herausstellen
sollte, daBl Hypothesen oder ihnen entsprechende Vorstellungsverbindungen
in den Naturwissenschaften iiberhaupt nicht zu vermeiden sind und daB
diese nur durch Verkniipfung der Tatsachen mittels richtiger Hypothesen
ihrem Ziele sich nihern koénnen: wiirde man dann nicht weiterkommen,
wenn man die Schérfe der Kritik gegen die Qualitédt der Hypothesen richtete
und durch gewissenhafte AusschlieBung der untauglichen zu brauchbaren
zu gelangen suchte, als mit der vagen Abneigung, der unbestimmten Furcht
vor der Hypothese, die heute herrschen und die ja doch in den meisten Féllen
ihr Ziel verfehlen? Das biologische Lehrgebdude von Kassowitz ist viel-
leicht dazu berufen, eine neue Ara in der Wissenschaft zu inaugurieren, die
wieder den Mut zur Hypothese hat und bewuBit konstruktiv zu Werke geht,
um ein geschlossenes mechanisches Weltbild aufzubauen.

DaB wir uns ein solches Weltbild nur durch schwere Arbeit, durch strenge
Kritik, die stets bereit ist, niederzureien, um immer von neuem wieder auf-
zubauen, erringen konnen, das lehrt uns das Lebenswerk von Kassowitz.
Aber es lehrt uns auch, welch reicher Lohn in dieser Arbeit gelegen ist und
daB ein solches mechanistisches Weltbild, bis in alle seine subtilen Einzel-
heiten konsequent zu Ende gedacht, als erhabenes plastisches Kunstwerk
auf uns wirken kann und uns die Schopferfreude am All, auch wenn wir sie
nicht mehr ins All hinausprojizieren, doch untriiglich empfinden und als
kostliches inneres Erlebnis zuteil werden ldBt.

Die Herausgeberin.



Theorie und Therapie der Rachitis.

»Es gibt nichts Praktischeres als eine

richtige Theorie.* Boltzmann.

»Es gibt immer Menschen, die es nicht
verzeihen kOnnen, wenn ein andrer der
Menschheit etwas Gutes erzeigt, und die
es ganz in der Ordnung finden, daf} der,
welcher es bietet, gestraft, und daB es dem
Empfinger verleidet werden muB.¢

Liebig, Uber die Girung usw.

,» - - - Wenn nicht der unsrem Ge-
schlechte eingeborene Widerspruchsgeist,
wo nicht in der Sache, doch wenigstens
in Ansicht und Wort, Anla3 zur Vernei-
nung des anerkanntesten Wahren zu fin-

den wiilte.“ Goethe, Morphologie.
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Die Bildung und Resorption des Knochengewebes und das
Wesen der rachitischen Knochenerweichung.

Fortgesetzte Untersuchungen iiber normale und pathologische Ossifikation
haben mir nach verschiedenen Richtungen hin Resultate ergeben, welche
von den jetzt allgemein oder doch bei der Mehrzahl der Forscher giltigen An-
sichten bedeutend abweichen. Ich beschrinke mich in folgendem darauf,
einige besonders wichtige Punkte zu skizzieren.

I. Ossifikation des Knorpels. Die schmalen Siume junger Knochen-
substanz, welche im Beginne der Ossifikation die Bélkchen verkalkten Knorpels
allseitig bekleiden, entstehen nicht durch Ossifikation von Markzellen oder
Osteoblasten, wie seit H. Miiller (1858) allgemein angenommen wird, sondern
durch ossifikatorische Umwandlung des verkalkten Knorpels selber. Diese
Umwandlung schreitet langsam gegen die Mitte der Balken vor, die
Knochensdume werden auf Kosten des Knorpels méchtiger, ndhern sich
mit ihren allméhlich konvexer werdenden Grenzen den von der anderen
Seite der Balken anriickenden Knochenbuckeln, bis diese endlich an ihren
Kuppen miteinander verschmelzen. Dadurch werden die verschmélerten,

1) Zentralbl. f. d. med. Wissensch. 1878.

Anmerkung der Herausgeberin: Dieser Aufsatz erscheint neben einer kleinen Publi-
kation &hnlichen Inhalts aus dem Jahre 1877 als erstes Dokument der ausgedehnten
histologischen Untersuchungen iiber das Knochensystem, zu welcher K. ,,im weiteren
Verfolge seiner Studien iiber hereditire Syphilis“ und die durch sie hervorgerufenen
Knochenerkrankungen gelangt war, wie er in der Einleitung zur ,,Normalen Ossifikation‘
mitteilt. Wir finden hier andeutungsweise seine in dem genannten groBen Werke aus-
gefiihrte, Stellungnahme gegen die Osteoblasten-Theorie und seine eigene vaskulare
Theorie der Ossifikation, derzufolge die Gestaltung der Knochentextur im weitesten
Umfange durch den Einflufl der kapillaren Blutgefifie und die Saftstromung bestimmt
ist (vgl. die Abbildungen auf S. 334 der Gesamm. Abhandl.). — Am Schlusse dieses
Aufsatzes finden wir auch die erste Andeutung seiner Theorie der Rachitis, wonach
dieselbe auf einer krankhaften Blutiiberfiille (spiter ausdriicklich Entziindung) der
wachsenden Knochen beruht. Diese an Virchow, Rokitansky, Volkmann an-
kniipfende Theorie wurde von K. systematisch durchgefiihrt und zu einem geschlossenen
Lehrgebidude erhoben. — Einige Sitze aus dieser Abhandlung vom Jahre 1878 (,,Der
dltere harte Knochen ... wenig oder gar nicht verkalktes, osteoides Gewebe‘‘, S. 10
d. Gesamm. Abhandl.) zitiert K. noch in einer seiner letzten Arbeiten aus dem Jahre 1912
»Osteochondritis rachitica** zum Beweise seiner Prioritit gegeniiber Pommer in
bezug auf die Ablehnung der Kalkberaubung als Ursache der Rachitis. Auf die
letztgenannte ausfiihrliche Arbeit im Jabrbuch fiir Kinderheilkunde 1912 verweisen
wir iiberhaupt beziiglich der historischen Entwicklung und des gegenseitigen Ver-
hiltnisses der verschiedenen Rachitistheorien.
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aber bisher noch in weiten Strecken nach allen Richtungen zusammen-
héingenden Ziige der knorpeligen Reste der Balken an vielen Stellen unter-
brochen, diese kiirzeren Knorpelreste werden noch schmiler, verwandeln sich
in spaltendhnliche Gebilde und schwinden endlich vollstindig. Auch die
Reste der verkalkten Querscheidewénde der Knorpelzellensdulen bekommen
nicht etwa eine Auflagerung von Knochensubstanz, sondern erleiden, mit
Beibehaltung ihrer &uBeren Form, von oben und unten her gegen die Mitte
zu eine ossifikatorische Umwandlung, so daf bald nur ein schmaler horizontaler
Knorpelstreif iibrigbleibt, welcher schlieBlich ebenfalls verschwindet.

Wihrend dieser Umwandlung entstehen neue zackige Zellenhshlen auf der
Hohe der Knochenbuckeln, hiufig am konvexen Rande derselben, so daf
sie halb im Knochen, halb im Knorpel liegen, manchmal sind sie sogar
schon im nicht ossifizierten Knorpelreste deutlich vorbereitet. Auch konnen
zwei solche neu entstandene Knochenkorperchen in den Kuppen zweier ver-
schmelzender Knochenbuckel durch Knochenkanélchen miteinander in Ver-
bindung treten.

Die medullire Knochenbildung, d. h. die Auflagerung von Knochensubstanz
aus den Markrdumen auf die eben geschilderten ossifizierten Knorpelbalken
erfolgt erst in ziemlicher Entfernung von der Grenze der beginnenden Knochen-
saumbildung, und zwar ist diese Entfernung um so grofer, je schneller das
betreffende Knochenende wichst. Diese Auflagerung hat, mit geringfiigigen
Ausnahmen, stets den lamellosen Charakter. Eine Grenze zwischen diesen
konzentrischen Auflagerungen und den ossifizierten Knorpelbalken ist
haufig als Kittlinie sehr deutlich nachweisbar, besonders auf
Horizontalschnitten. Solange aber die medullire Auflagerung ausbleibt,
werden, trotz ihrer fortschreitenden Umwandlung, die Balken nicht dicker,
die Markrdume nicht enger.

Die bei der Markraumbildung verschont gebliebenen Knorpelbalken be-
stehen nicht immer aus Grundsubstanz allein. Schon bei der gewohnlichen
Ossifikation des préformierten Saugetierskeletts bleiben héufig vereinzelte
Knorpelhohlen in den Balken verschont. Bei den periostal gebildeten
Knorpeln, insbesondere im Unterkieferast und in den beiden Schliisselbein-
fortsitzen (s. Zbl. 1877, Nr. 5), enthalten die Balken regelmiflig eine be-
deutende Lage geschlossener Hohlen. Bei den Vogeln aber findet man
ganz allgemein auf den Querschnitten ossifizierender Knorpel die kreis-
runden Markrdume in gréBeren Distanzen angelegt, so dal sie von méachtigen
Balken verkalkten Knorpels mit zahlreichen geschlossenen Knorpelzellen-
hohlen umgeben sind. Auch diese Markrdume bekommen einen schmalen
Knochensaum auf Kosten des Knorpels. Sowie aber die in der Knorpelgrund-
substanz langsam fortschreitende Umwandlung eine Knorpelhohle erreicht,
wird sofort der Inhalt derselben bis auf 1—3 darin enthaltene Zellenkorper
ossifiziert, so daf die letzteren in je einer zackigen Knochenzellenhéhle ein-
geschlossen werden. Die in das Innere des Knorpelbalkens vorschreitende
Umwandlungsgrenze bekommt dadurch einen kugelférmigen Auswuchs,
von dessen Oberfliche die Umwandlung ebenfalls weitergeht, bis wieder
eine geschlossene Knorpelhdhle erreicht und in derselben Weise umgewandelt
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wird. Endlich bleiben auch hier nur noch Reste von Knorpelgrundsubstanz,
welche in der beschriebenen Weise génzlich verschwinden. Auch bei der
Rachitis, wo die unregelméBige Einschmelzung des Knorpels immer eine
grofe Zahl von Knorpelhdhlen verschont, spielt diese ossifikatorische Um-
wandlung im Inhalte von Knorpelzellenhohlen, die mit den Markrdumen
nicht offen kommunizieren, eine bedeutende Rolle.

II. Periostale Ossifikation. Die Anlagen der periostalen Knochen-
balkchen entstehen micht allein aus Markzellen oder Osteoblasten, sondern
vorwiegend aus Fasern und Faserbiindeln, welche zwischen den Zellen des
Bildungsgewebes und unabhéngig von ihnen, in der mucindsen, scheinbar
strukturlosen, aber keineswegs fliissigen, sondern sicherlich kompliziert ge-
bauten, lebenden Grundsubstanz gebildet werden. Diese dicken, glinzenden,
auf dem Querschnitte meist kreisrunden, oft sehr langgestreckten Faser-
biindel bilden, durcheinander verflochten, das Geriiste der Knochenbélkchen,
und nur die kleineren Zwischenrdume des Flechtwerks und die Liicken an
der Oberfliche werden von Bildungszellen und Osteoblasten ausgefullt. So
entsteht der sogenannte Wurzelstock (Gegenbauer), das geflechtartige
Knochengewebe (v. Ebner), als Umrahmung der periostalen Markrdume.
Die Verengerung und Ausfiillung dieser Markrdume geschieht, genau wie
bei der endochondralen Ossifikation, durch konzentrische Auflagerung aus
dem eingeschlossenen Bildungsgewebe, vorwiegend durch Ossifikation von
Osteoblasten. In derselben Weise erfolgt auch die langsame Auflagerung auf
groBere Flichen ohne Bélkchenbildung. Die Osteoblasten gehen dabei mit
Verlust des Kerns und Bildung von leimgebenden Fibrillen in ihrem Zellen-
leibe in Knochengrundsubstanz iiber, und nur eine Minderzahl derselben
persistiert mit dem Kerne und einem Teile des Zellenleibes als Knochenzellen.

III. Knochenresorption. Die Ursache der lakuniren Form der
Knocheneinschmelzung, d. h. die Ursache, warum die Begrenzung des ein-
geschmolzenen Knochens so héufig von zahlreichen verschieden grofien Seg-
menten einer Kugelfliche oder einer der Kugelgestalt sich ndhernden gekriimm-
ten Fliche gebildet wird, liegt nicht etwa in der Struktur des Knochengewebes
— denn die verschiedensten organischen Hartgebilde, Zahnbein, verkalkter
Knorpel, geflechtartiger und lamelldser Knochen, unterliegen derselben Form
der Einschmelzung, und es kann eine und dieselbe Resorptionsgrube gleich-
zeitig verkalkten Knorpel und Knochen, oder Teile verschiedener Lamellen-
systeme betreffen —; die Ursache dieser Form der Lakunen liegt vielmehr
in dem Saftstrome, welcher von jedem einzelnen kapillaren Blutgefédfe nach
allen Richtungen hin sich verbreitet. In grofen Lakunen findet man regelmaflig
gerade im Zentrum den Durchschnitt eines Kapillargefafes. Auch bei der Ein-
schmelzung der Spongiosa ist es auf Horizontal- und Vertikalschnitten ganz
auffallend, daB8 die arrodierten Enden mehrerer Bédlkchen gleich
weit von einem und demselben GefédBlumen entfernt sind. Man
kann dies besonders schon bei der Rarefizierung der Spongiosa infolge von
hereditédrer Syphilis beobachten. Die kleineren Lakunen besitzen allerdings
kein zentrales GefaBlumen, sondern sind héufig von einer vielkernigen Proto-
plasmamasse ausgefiillt. Wenn man aber den Rand einer groen mit zentralem
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GefaBlumen versehenen Lakune von vielen kleinen Lakunen besetzt findet,
so liegt der Gedanke nahe, dall der Saftstrom zwar im groflen und ganzen
konzentrisch von dem Gefifie fortschreitet, das aber gewisse Stellen der
Kapillarwand viel leichter durchgéngig sind, als die anderen, da8 also von
diesen Stellen ein verstidrkter Saftstrahl hervordringt, und daB dieser es ist,
welcher die sekundidren Lakunen als Segmente von kleineren Kugelflichen
bildet.

Nach dieser Auffassung erkldrt sich die duflere Resorption bei Erhaltung
der Form des wachsenden Knochens durch die Anndherung des Periosts
mit seiner geféfireichen inneren Schichte infolge des Druckes der wachsenden
Nachbarorgane. Die Erweiterung der Knochenhohlen und Knochenkanile
erfolgt nicht durch den unmittelbaren Druck ihres wachsenden weichen
Inhalts auf den harten Knochen, sondern mittelbar durch die entsprechende
Ausdehnung ihrer gefafreichen periostalen Auskleidung. Geschwiilste, Aneu-
rysmen wirken genau in derselben Weise. Sie zerstoren durch ihren Druck
nicht direkt das Knochengewebe, denn dann miiite ja zuerst das weichere
Periost zum Schwinden gebracht werden, sondern sie dréingen das Periost
mit seiner GefaShaut in den Knochen hinein, und so wird dieser eingeschmolzen.

Der Vorgang ldBt sich experimentell hervorrufen, wenn man einem
Kaninchen um eine Extremitét eine diinne elastische Ligatur anlegt. Lange
bevor die Integumente durchschnitten werden, bildet sich eine tiefe zirku-
laire Furche im Knochen, dicht besetzt mit Lakunen. Das unversehrte
Periost ist in die Furche eingestiilpt.

Der Saftstrom bewirkt zunédchst die Auflésung der Kalksalze, fast gleich-
zeitig aber die Auflésung oder Erweichung der leimgebenden Fibrillen. Daf3
bei der Losung der Kalksalze die im Blute und daber auch im Plasma reichlich
vorhandene freie, nicht chemisch gebundene Kohlenséure (vgl. Setschenow,
Zentralbl. 1877 Nr. 35) mitwirkt, halte ich fiir- sehr wahrscheinlich, doch ist
diese Frage noch nicht ganz spruchreif. Mit der Entkalkung und dem Ver-
schwinden der Fibrillen ist aber das Knochengewebe keineswegs zerstort.
Es bleiben die Knochenzellen mit ihren Verzweigungen und das zwischen
den Fibrillen vorhandene lebende Kittgewebe, identisch mit der oben er-
wiahnten Grundsubstanz des Bildungsgewebes. In dieser erfolgt eine Ver-
mehrung des kérnigen Protoplasma und eine Vermehrung der Kerne, daher
die groBen vielkernigen Protoplasmamassen an der Stelle des erweichten
Knochengewebes. Diese Myeloplaxen?) zerfallen im weiteren Verlaufe in
Markzellen, Granulationszellen, Spindelzellen usw., an einzelnen Stellen
erfolgt auch eine Umwandlung in Blutk6rperchen mit der dazu gehorigen
Kapillarwand. .

Die Knochenresorption ist aber durchaus nicht auf die lakunire Form
beschrinkt. Unter besonderen Umstédnden geht offenbar der verstdrkte
Saftstrom vorwiegend durch eine Reihe von Knochenkoérperchen und die sie
verbindenden Knochenkanilchen, welche sich erweitern und einen schmalen
durchbohrenden Kanal bilden. Der im Anfange ununterbrochene proto-

1) d. s. Riesenzellen.
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plasmatische Inhalt des Kanals differenziert sich erst spater in Markzellen,
dann auch in Blutkérperchen und die umgebende Kapillarwandung. Bei
fortgesetzter Ausdehnung des neugebildeten Gefafichens entstehen wieder
Lakunen und Myeloplaxen an der Innenwand des Kanals.

Durch eine enorm vermehrte pathologische Saftstromung kénnen grofere
Knochenpartien gleichzeitig in dichtgedringte ein- und vielkernige Proto-
plasmamassen zerfallen. Ich habe bei der hereditir-syphilitischen Erweichung
der Spongiosa wiederholt groBere Teile derselben durchaus in zusammen-
hingende, die Form der fritheren Balken noch deutlich bewahrende Myelo-
plaxenmassen umgewandelt gesehen.

Die Einschmelzung des grofzelligen verkalkten Knorpels an der Ossi-
fikationsgrenze und die Bildung der Knorpelmarkkanile in den noch un-
verkalkten Knorpeln des prédformierten Skeletts beruht auf ganz analogen
Vorgingen wie die Einschmelzung des Knochengewebes, indem statt der
leimgebenden Fibrillen die Knorpelfibrillen durch die Saftstrémung der neu-
gebildeten Gefiale zum Schwinden gebracht werden. Dabei sind nicht gerade
die Markzellen die Abkémmlinge der Knorpelzellen, sondern das Markgewebe
als Ganzes ist ein Umwandlungsprodukt des Knorpelgewebes. Ich werde
hoffentlich bald in der Lage sein, diesen Umwandlungsproze in seinen
Details nachzuweisen.

IV. Rachitis. Sowie der Saftstrom eines im Knochen neugebildeten
oder demselben sich ndhernden BlutgefiBles das Knochengewebe entkalkt
und einschmilzt, ebenso verhindert wahrend der Ossifikation die von einem
GefiBe ausgehende Stromung in seiner ndheren Umgebung in erster Linie
die Bildung der fasrigen Grundlage des Knochens, in zweiter Linie der Ver-
kalkung. Daher bildet sich Knochen immer nur in einer gewissen Entfernung
von einem kapillaren Gefdfle, die Anlage eines neuen Bélkchens erfolgt
immer in der Mitte zwischen zwei Gefiflen, ein Lamellensystem bildet sich
konzentrisch rings um ein langsam eingehendes Blutgefdl, und erst kurz
vor der vollstindigen Ausfilllung des Markkanals, wenn das schwindende
Gefil nur mehr eine minimale Saftstromung haben kann, sieht man den
Knochen in gréBerer Nihe des letzteren. Der junge, in der Nihe der Ge-
fafle gebildete Knochen ist nicht nur reicher an Hohlen und drmer an fas-
riger Grundsubstanz, sondern auch entschieden kalkdrmer, als der fertige
Knochen. Das Produkt einer entziindlichen Knochenneubildung, die osteo-
iden Auflagerungen im Periost und in der Markhohle, sind, infolge des
GefiBireichtums und der vermehrten Saftstrémung in allen Rédumen des
Knochens, so arm an Grundsubstanz, dal diese an Masse selbst hinter dem
Inhalte an Zellenhohlen zuriickbleiben kann. Auch sind sie bekanntlich im
Anfang nahezu vollstandig frei von Kalksalzen.

Die Untersuchung rachitischer Knochen auf der Hohe der Affektion
zeigt nun allseitig einen auBerordentlichen Gefdflireichtum. Der Knorpel
und das Perichondrium, die Markriume und das Periost besitzen un-
gewohnlich zahlreiche und manchmal enorm erweiterte Gefafle. Die Folgen
davon sind: im Knorpel eine mangelhafte, oft nahezu ginzlich fehlende
Verkalkung, die auch hdufig in einer gewissen Entfernung von einem Ge-
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fille oder dem gefdBreichen Perichondrium mit einer scharfen Grenze auf-
hort; dabei aber infolge des vermehrten Zuflusses der Erndhrungssifte eine
iiberméBige Wucherung des Knorpels, dessen Resistenz wieder aus demselben
Grunde vermindert ist. Der dltere harte Knochen wird durch neu-
gebildete Gefdafle von den Markrdumen her vielfach einge-
schmolzen; da aber die Vaskularisation fortwihrend andere
Partien ergreift, so fiilllen sich diese Einschmelzungsrdume
alsbald wieder mit jungem Knochengewebe. So entsteht ein
Gewirre von Kittlinien und Schaltlamellen, wie man es sonst
nur in spiten Stadien des Knochenwachstums findet. Die Ver-
kalkung bleibt sehr mangelhaft, weil das Knochengewebe, kaum
gebildet und im Beginne seiner Verkalkung, wieder gr6Bten-
teils der Einschmelzung verfallt, und das bleibende Knochen-
gewebe, solange die krankhafte Vaskularisation anhdlt, nicht
gehorig verkalken kann. Auch das Periost liefert ein gefaB-
reiches, an Grundsubstanz armes, wenig oder gar nicht ver-
kalktes (osteoides) Gewebe. )

Um eine vermehrte Saftstromung im Knochen kiinstlich herbeizufiihren,
wurde wachsenden Kaninchen der Ischiadicus einer Seite durchschnitten,
in der Erwartung, daBl die dadurch erweiterten Gefife einen &hnlichen
Effekt hervorbringen wiirden, wie bei der Rachitis. In der Tat ergab jedesmal
schon nach mehreren Wochen der Vergleich der gesunden und der ihrer
Innervation beraubten Extremitdt: erstens eine bedeutende Verringerung
des spezifischen Gewichts der Knochen auf der gelahmten Seite, zweitens
eine groBere Biegsamkeit ihrer Diaphysen und drittens eine méaBige aber
zweifellose Vermehrung des Langenwachstums. Also auch hier sind die Kalk-
salze in den unter dem Einflusse der erweiterten Gefafle neugebildeten Kno-
chenpartien in geringerer Menge abgelagert worden, und hatte eine vermehrte
Knorpelzellenwucherung stattgefunden. Die periostale Auflagerung und der
krankhaft gesteigerte Wechsel zwischen Anbildung und Resorption fehlte
deshalb, weil wohl eine Hyperdmie der bestehenden, aber keine vermehrte
Bildung von neuen Gefiflen erzielt werden konnte. Die Verbiegung der Dia-
physen und die Kompression des wuchernden Knorpels muBlte ebenfalls aus-
bleiben, weil nebst der GefiBmuskulatur auch die willkiirlichen Muskeln
gelaihmt worden waren.

Der Grund der Erweichung der rachitischen Knochen liegt
also darin, daB eine Hyperdmie und krankhaft gesteigerte Ge-
faBbildung im ossifizierenden Knorpelund wachsenden Knochen
die gehorige Ablagerung der Kalksalze verhindert.

Beziiglich der Ursachen dieser krankhaften Zustéinde und ihrer enormen
Héaufigkeit gerade in den ersten Lebensjahren, mufl ich wieder auf eine um-
fassendere Arbeit verweisen, deren Vollendung in nicht zu langer Zeit be-
vorsteht.

Wien, den 14. Oktober 1878.



Syphilis und Rachitis?).

Das Verhiltnis zwischen Rachitis und hereditdrer Syphilis ist in der
letzten Zeit der Gegenstand lebhafter Erorterungen gewesen. Die niichste
Veranlassung hierzu gab wohl der Pariser Kinderarzt Parrot, welcher in
zahlreichen Publikationen, sowie in seinen Vortrédgen vor verschiedenen arzt-
lichen Gesellschaften Frankreichs und Englands zu dem iiberraschenden
Resultate gelangt war, ,,dal die Rachitis konstant durch hereditdre Syphilis
veranlaBlt sei.* Es sollte also mit einem Male die Rachitis aus der Reihe der
selbsténdigen Erkrankungen gestrichen und zu einem blofen Symptome
der hereditdren Syphilis degradiert werden. Diese jedenfalls sehr originelle
Auffassung hat namentlich in England lebhafte Debatten hervorgerufen,
und es haben sich insbesondere in einer gegen das Ende des vorigen Jahres
in der Pathological Society durch mehrere Sitzungen fortgefithrten Diskussion
tiber Rachitis?) die meisten Redner speziell mit dieser Seite der Frage beschaf-
tigt. Wie nicht anders zu erwarten, erfuhr die Anschauung Parrots von
den meisten Seiten eine abfillige Beurteilung. Es fanden sich indessen auch
in England Vertreter einer &hnlichen, wenn auch etwas abgednderten Theorie.
Lees und Barlow3) erkliarten namlich, es sei nicht die Rachitis selbst, wohl
aber die Kraniotabes in allen Fallen nur ein Symptom der hereditéren Syphilis,
und diese beiden Beobachter schreckten auch keineswegs vor der Konsequenz
zuriick, jedes Kind, welches mit Erweichung der Schiddelknochen behaftet

1) Wiener med. Blitter 1881, Nr. 40—42.

Anm. d. Herausg.: Wir bringen diesen Aufsatz, weil hier zum erstenmal die aus-
fithrliche Entwicklung der Theorie der Rachitis als eines entziindlichen Prozesses gegeben
ist, ebenso die Darstellung des sozialen Zusammenhangs dieser Erkrankung mit den
Wohnungsverhéltnissen (der Einfluf der Jahreszeiten, die intrauterine Entstehung). Uber
die eigentliche Natur der die Entziindung verursachenden Schidlichkeit ist hier noch
keine bestimmte Ansicht ausgebildet. (Die Lehre von den respiratorischen Noxen findet
sich zum erstenmal ausfiihrlich dargestellt in ,,Norm. Ossifik. usw.** IT. 2, 1885 und an-
gedeutet in dem nichsten Aufsatz dieser Sammlung, S. 27, Anmerk.). — Beziiglich der
zur Diskussion gestellten Frage des Verhiltnisses zwischen Rachitis und Syphilis diirfte
eine dltere Formulierung aus dem Buche iiber Vererbung der Syphilis (1876, S. 136) der
in diesem Aufsatz gegebenen vorzuziehen sein. Diese Beziehung wird dort nicht als eine
kausale, sondern als eine Ahnlichkeitsbeziehung dargestellt. Es handelt sich um zweierlei
Ursachen, einerscits das syphilitische Virus, andrerseits die noch nicht niher prizisierte
Ursache der Rachitis, welche die gleiche Wirkung hervorrufen, namlich die wenigstens
in den Anfangsstadien fast identische Form der beiden Knochenerkrankungen.

2) Medical Times and Gazette Nr. 1587, 1590 u. 1592.

3) Daselbst Nr. 1587.
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ist, ohne weiteres auch als hereditdr syphilitisch zu erkldren, wihrend sie auf
der anderen Seite jeden Zusammenhang zwischen Kraniotabes und Rachitis
in Abrede stellen wollen. Auch diese Modifikation der neuen Theorie ist
begreiflicherweise nicht ohne Widerspruch geblieben, und es haben die meisten
Redner in jener Diskussion nicht verabsdumt, auf die Schwéche der Argu-
mentationen des franzdsischen und der beiden englischen Beobachter hinzu-
weisen. Einen positiven Aufschlul iiber die Natur des Zusammenhanges
zwischen Rachitis und hereditarer Syphilis hat aber auch diese Diskussion
nicht geliefert.

In richtiger Wirdigung der grofen Bedeutung dieser nun einmal auf-
geworfenen Frage hat die Sektion fiir Kinderheilkunde des Londoner medi-
zinischen Kongresses unter die Thesen, welche ihren Verhandlungen zur Grund-
lage dienen sollten, auch diesen Gegenstand aufgenommen (,,Syphilis as a
cause of rickets); und da ich mich seit mehreren Jahren in eingehender
Weise mit der Rachitis und den krankhaften Veranderungen des Knochen-
gewebes bei der hereditaren Syphilis beschéftige, so glaube ich, obwohl ich
eben im Begriffe bin, die Resultate meiner Untersuchungen in extenso zu ver-
offentlichen?), dennoch der Einladung, an der Debatte iiber diesen Gegen-
stand teilzunehmen, mich nicht entziehen zu sollen und habe daher meinen
Standpunkt in dieser Frage vor der pédiatrischen Sektion des Londoner
medizinischen Kongresses in folgender Weise prézisiert.

Ein vertiefteres Studium der histologischen Bilder in den rachitisch
affizierten Skeletteilen haben mir als gesichertes Resultat ergeben, daf
das Wesen des rachitischen Prozesses in einem chronischen, ent-
ziindlichen Vorgange zu suchen sei, welcher an den Appositionsstellen
der wachsenden foétalen und kindlichen Knochen seinen Ausgang nimmt.
Dieser chronische Entziindungsprozel dullert sich vorwiegend in einer krank-
haft gesteigerten Neubildung von Blutgefidfien und in einer hochst auffélligen
Blutiiberfiillung simtlicher GefaBle in jenen Teilen des Knochensystems,
in welchem eben die Bildung und Auflagerung neuer Knochenteile erfolgt,
also vor allem in der Knorpelwucherungsschichte der Chondroepiphysen,
dann im Perichondrium und Periost und endlich in der Nahtsubstanz der
Schédelknochen.

DaB eine solche iibermaBige Vaskularisation und Hyperdmie der knochen-
bildenden Gewebe nicht ohne Riickwirkung auf den Vorgang der Knochen-
bildung bleiben kann, 1Bt sich schon von vornherein annehmen. Diese Riick-
wirkung muB8 aber um so bedeutender sein, als schon die Untersuchung des
normalen Ossifikationsprozesses gezeigt hat, dal die sémtlichen Erschei-
nungen der Knochenbildung und Verkalkung, sowie anderseits der Knochen-

1) Ein Teil dieser Arbeit ist bereits unter dem Titel: ,,Die normale Ossifikation
und die Erkrankungen des Knochensystems bei Rachitis und hereditédrer
Syphilis; erster Teil: Normale Ossifikation® in den letzten Jahrgingen der Wiener
medizinischen Jahrbiicher und in einer Separatausgabe (Wien, Braumiiller 1881) erschienen.
Die Publikation des zweiten Teiles, welcher die Rachitis behandelt, wird in der aller-
nichsten Zeit ihren Anfang nehmen.
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einschmelzung und der Resorption der Kalksalze in hohem Grade abhingig
sind von den Blutgefiflen des Knochens und .der knochenbildenden Gewebe,
und zwar sowohl von ihrem Verlaufe und von ihrem rdumlichen Verhalten
innerhalb des Knochens und an der Oberfliche desselben, als auch von dem
Grade ihrer Fiillung und von der Spannung der in ihnen zirkulierenden Blut-
flussigkeit. Indem ich beziiglich der ndheren Details auf meine Abhandlung
iiber die normale Ossifikation verweise, wird es sich doch empfehlen, fiir
unseren speziellen Zweck dieses Abhingigkeitsverhéltnis in einigen Sitzen
zu rekapitulieren:

1. Die Bildung von Knochengewebe und die Ablagerung von Kalksalzen
in dem neugebildeten Knochengewebe findet niemals in der unmittelbarsten
Nachbarschaft der Gefilwinde statt, weil die von einem jeden Blutgefille
ausgehende Plasmastromung in einem bestimmten scharf begrenzten Um-
kreise die Ablagerung der Kalksalze verhindert. Eine fortschreitende Ossi-
fikation ist tberall an eine nachlassende Intensitdt der Plasmastromung
gebunden, welche entweder auf einem allmihlichen Eingehen einzelner Blut-
gefille oder auf der zunehmenden raumlichen Entfernung derselben von dem
ossifizierenden Gewebe beruht.

2. Eine auf experimentellem Wege (durch Laéhmung der vasomatorischen
Nerven oder in anderer Weise) hervorgerufene Verstirkung der Blut- und
Saftstromung in einem bestimmten Teile des wachsenden Knochensystems,
z. B. in einer Extremitit eines Kaninchens, beeintriachtigt in deutlich nach-
weisbarem Grade die Ablagerung der Kalksalze in den neugebildeten Knochen
teilen dieser Extremitdt, und fithrt zu einem Defizit der anorganischen Be-
standteile im Vergleiche zu den entsprechenden Skeletteilen der normalen
Seite.

3. Fertiges und bereits verkalktes Knochengewebe verliert seine Kalk-
salze und wird wieder in weiches Markgewebe umgewandelt, wenn es in die
lebhaftere Plasmastromung eines neugebildeten Blutgefafles gerét, oder wenn
ein bereits vorhandenes Gefia innerhalb des Knochens aus irgendeinem Grunde
eine Steigerung seiner Blutfiille und eine Verstdrkung der von ihm ausgehen-
den Saftstromung erfahrt.

Wenn nun infolge eines krankhaften Vorganges die knochenbildenden
Gewebe, und weiterhin die Knochen selbst von iiberaus blutstrotzenden Ge-
falen durchzogen werden, so darf es nach alledem nicht iiberraschen, wenn
nicht nur das gesamte neugebildete Knochengewebe eine abnorme Beschaffen-
heit aufweist und speziell die Ablagerung der Kalksalze in den neuen Knochen-
lagen verzogert oder génzlich verhindert wird, sondern auch das bereits ver-
kalkte und erhartete Gewebe in der Umgebung der zahllosen neugebildeten
und hyperdmischen Blutgefafle eingeschmolzen und durch weiches Bildungs-
gewebe ersetzt wird. Die harten resistenten Teile des Knochens werden also
in bedeutendem Grade rarefiziert, und wenn auch in den Einschmelzungs-
raumen wieder vielfach eine Neubildung von Knochengewebe erfolgt, so ist
auch dieses, aus demselben Grunde wie die auf der Oberfliche gebildeten
jungen Knochenlagen, zumeist nur locker gewebt (osteoid), und insbesondere
auch nur mangelhaft verkalkt. Die Konsequenz aller dieser abnormen Vor-
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génge an der Oberfliche und im Innern der Knochen ist bekannt. Das harte
Knochengewebe verliert seine Starrheit und Resistenzfihigkeit, und ver-
fallt der formverdndernden Einwirkung &uBerer mechanischer Krafte, des
Muskelzugs, der Schwere des Korpers usw. Auch die fiir die Rachitis so cha-
rakteristische iiberméfige Knorpelwucherung ist ganz einfach auf die abnorm
vermehrte Zufuhr der Erndhrungssifte zu den Wucherungsschichten des
Knorpels zuriickzufithren.

Wenn nun diese Auffassung des rachitischen Prozesses auf richtiger
Basis beruht, und ich glaube, dies in meiner ausfiithrlichen Arbeit bis in die
letzten Details beweisen zu konnen, so liegt es auf der Hand, daB in dieser
Weise die gesamten Erscheinungen der Rachitis eine viel befriedigendere
Erklarung finden, als durch die bisherigen Theorien, welche fast ohne Aus-
nahme eine mangelhafte Zufuhr oder eine mangelhafte Assimilation der Kalk-
salze in dem Organismus zum Ausgangspunkt nehmen. Denn abgesehen
davon, daB diese beiden Momente nur fiir eine sehr geringe Anzahl von Fillen
Geltung haben kénnten, so wére in dieser Weise hochstens die mangelhafte
Verkalkung der neugebildeten Knochenteile zu erkldren. Fir alle ubrigen
so ungemein aufféilligen Verinderungen im rachitisch affizierten Knochen-
system, fiir die vermehrte und abnorm beschaffene Knorpelwucherung, fir
die bedeutend gesteigerten Einschmelzungsprozesse im Knorpel und Knochen,
fir die vermehrte Vaskularisation simtlicher Gewebe, vollends fiir die mit
einem etwaigen Kalkmangel so schwer zu vereinbarende Vermehrung
der periostalen Knochenbildung sind uns die Kalktheorien jede Aufklarung
schuldig geblieben.

Ist nun, wie wir annehmen, ein Entziindungsprozel die Grundlage aller
rachitischen Erscheinungen im Knochensystem, so fragt es sich dann weiter:
Wodurch wird jener entziindliche Vorgang in den knochenbildenden Geweben
hervorgerufen? Warum kommt ein solcher gerade nur in den letzten Fotal-
monaten und in den ersten Lebensjahren zur Entwicklung? Und schlieBlich,
warum ist es gerade das Knochensystem, welches in dieser Lebens-
periode in so enormer Haufigkeit einem schleichenden Entziindungsprozesse
anheimfallt ?

Wir kniipfen gleich an die letzte Frage an, weil wir zur Beantwortung
derselben eine schwerwiegende Tatsache heranziehen konnen, welche die
ganze Lehre von dem Knochenwachstum beherrscht. Wir betrachten es
néamlich als eine unumstoBliche Tatsache, dafl das Knochengewebe sich durch
seinen Wachstumsmodus in fundamentaler Weise von allen iibrigen Geweben
des tierischen Korpers unterscheidet. Alle weichen Gewebe wachsen gleich-
zeitig in allen ijhren Teilen. Sie gewinnen dadurch an Volumen, dafl ihre
samtlichen Gewebsbestandteile sich vergroBern und vermehren, und daf3
fortwiahrend zwischen den bereits vorhandenen sich neue Gewebsteile
bilden. Ein solches e x pansives Wachstum ist aber fiir das starre und un-
ausdehnbare Knochengewebe schon von vornherein aus rein physikalischen
Griinden génzlich ausgeschlossen und es hat auch eine bis in die letzten Details
fortgesetzte Untersuchung der histologischen Erscheinungen des Knochen-
wachstums eine geschlossene Kette von Beweisen fiir die Richtigkeit dieser
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aprioristischen Annahme geliefert. Der Knochen wichst also nicht expansiv,
weil er unfihig ist, sich zu expandieren; er wachst vielmehr ausschlieflich
durch Auflagerung neuer Knochenteile auf die Oberfliche der
bereits erhdrteten Knochen. Die komplizierten Vorginge im Innern
des Knochens, welche stets mit dem Wachstumsprozesse einhergehen, die
fortgesetzten inneren Einschmelzungen und Anbildungen in den Markrdumen
und GefidfBkanilen, vermogen wohl die innere Architektur des Knochens zu
dndern, kénnen aber unmoglich etwas beitragen zur VergroBerung des Volu-
mens der ganzen Skeletteile.

Vergleicht man nun das Wachstum an den Appositionsstellen der Knochen
mit dem Wachstum eines gleich groBen Bruchstiickes aus irgendeinem in
allen seinen Teilen gleichmaBig expansiv wachsenden Organe, so wird man an
jenen eine ganz kolossale Steigerung der Wachstumsenergie zu konstatieren
haben, insbesondere wenn man die Apposition an einem intensiv wachsenden
Knochenende eines langen Extremitétenknochens oder einer Rippe zum Ver-
gleiche heranzieht. Denn dieselbe Leistung, welche ein aus weichen aus-
dehnungsfihigen Geweben zusammengesetztes Organ in seiner ganzen Aus-
dehnung tibernehmen kann, muf hier ganz allein der rdumlich so beschrinkten
Wucherungsschicht des Knorpels zur Last fallen.

Damit ist aber auch notwendigerweise eine bedeutende Abweichung
in der Verteilung der Erndhrungssidfte in den Knochen im Ver-
gleiche mit allen iibrigen expansiv wachsenden Organen des tierischen Kérpers
gegeben. Wahrend z. B. die fotale oder kindliche Leber in allen ihren Teilen
nahezu gleichméBig wéchst, und daher auch die Erndhrungssifte, welche das
Material fir das Wachstum liefern, allen Teilen des Organes ganz gleich-
méBig zugefithrt werden, mufl das Erndhrungsmaterial der Knochen, soweit
es zum Wachstum verwendet werden soll, fast ausschlieBlich zu den Knor-
pelwucherungsschichten und in etwas geringerem MafBe zu der Wucherungs-
schichte der Beinhaut hinstrémen, wihrend dem ganzen iibrigen voluminosen
Skeletteil nur jene relativ untergeordnete Menge an Erndhrungssiften zu-
gefithrt wird, welche fiir den Lebensunterhalt der bereits erhirteten und
daher eines weiteren Wachstums unféhigen Teile des Knochens ausreichend sind.

Setzen wir nun den Fall, es zirkuliere in der Saftemasse des fétalen oder
kindlichen Organismus irgendein abnormer Bestandteil, welcher imstande
wire, einen krankhaften Reiz auf die Gefdilwénde und das gesamte von
der Saftstrémung durchtrinkte Gewebe auszuiiben, so wird sich ein solcher
Reiz notwendigerweise gerade an jenen Punkten in sehr bedeutend gesteiger-
tem Malle geltend machen miissen, in denen eben aus physiologischen Griinden
in einer bestimmten Zeiteinheit eine um so vieles groflere Masse des Safte-
materials die Gefifle und Gewebe passiert; mit anderen Worten, es muB} ein
jeder krankhafte Reiz, welcher den Gesamtorganismus in der Zeit des lebhaf-
testen Lingenwachstums, also in den letzten Fotalmonaten und in den aller-
ersten Lebensjahren trifft, gerade an den Knochen, und insbesondere
an den Appositionsstellen jener Knochenenden, welche eine besonders lebhafte
Wachstumsenergie aufweisen, in vielfachem Grade potenziert werden und es
kann also in dieser Weise sehr leicht Anla8 gegeben werden zu der Entstehung
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und Erhaltung jenes entziindlichen Zustandes der Gefaf3e und Gewebe, welchen
wir gerade an jenen Stellen bei der Rachitis de facto beobachten.

Wenn wir uns nun weiter fragen, wodurch jene abnormen Bestandteile
und krankhaften Reize in der Blut- und Siftemasse der Rachitischen ent-
stehen, so miissen wir zunéchst die Umstdnde erwégen, unter denen die Rachitis
uberhaupt zustande kommt. Soweit uns nun die klinische Erfahrung hier-
iber belehren kann, sind diese Umstédnde hauptsichlich die folgenden:

1. Die Rachitis ist vorwiegend eine Krankheit der Armut.
Eine sorgfiltige, durch mehrere Jahre fortgesetzte Untersuchung sdmtlicher
Kinder unter drei Jahren, welche in unser Ambulatorium gebracht wurden,
speziell in bezug auf die Rachitis, ergab das tiberraschende Resultat, daB3 von
100 solchen Kindern von Arbeitern, Handwerkern usw. mindestens 80 mit
ganz zweifelloser Rachitis behaftet waren. Dieses traurige Verhéltnis wieder-
holte sich immer wieder mit nur geringen Schwankungen und jedesmal war
auch ein ziemlich grofler Bruchteil von schweren Fillen zu verzeichnent?).
Wenn es nun auch richtig ist, daB die Rachitis auch bei Kindern besser situ-
ierter Familien zur Beobachtung kommt, so konnen doch diese Fille weder
in bezug auf ihre Héufigkeit noch in bezug auf die Schwere der Erkrankung
mit der Rachitis der armen Kinder verglichen werden.

2. Die Hauptrolle in der Atiologie der Rachitis muB nach meinen Er-
fahrungen sicherlich den elenden Wohnungsverhéltnissen des Prole-
tariats zugeschrieben werden. Die Wohnridume der Arbeiter und drmeren
Handwerker, deren Kinder hauptsichlich das Material fiir die 6ffentlichen
Krankenambulatorien liefern, sind mit seltenen Ausnahmen enge, tiber-
volkert, schlecht oder gar nicht ventiliert, und die Kinder verleben daher
ihre ersten Lebensjahre, zum mindesten wéhrend der schlechteren Jahres-
zeit, fast ununterbrochen in einer durch die Ausdiinstungen der Bewohner,
der Kiiche, des Waschtroges, der Handwerksstube usw. dauernd verunreinig-
ten Atmosphére. Damit hangt auch die mitunter recht auffallende Besserung
zusammen, welche selbst ziemlich hochgradige Fille von Rachitis scheinbar
ganz spontan im Verlaufe des Sommers erfahren, und ebenso auch meine
ziffernmiBig begriindete Beobachtung, dal im Friihjahre unter einer gewissen
Anzahl von Ambulanten eine bedeutend groflere Zahl von schweren Rachitis-
fillen vorkommt, als in der gleichen Anzahl von Individuen nach Ablauf
der Sommermonate.

3. Die schlechte Beschaffenheit der Nahrung rangiert unter den
ursichlichen Momenten, wenigstens bei meinem Beobachtungsmateriale,
entschieden erst in zweiter Linie, wobei jedoch die grofle Bedeutung der fehler-
haften Erndhrung firr die Entstehung der Rachitis keineswegs unterschétzt
werden soll. Aber es muB doch konstatiert werden, dafl die groe Mehrzahl
jener Kinder, welche in so erschreckend grofien Prozentzahlen mit Rachitis
behaftet waren, lingere Zeit an der Mutterbrust gestillt wurden und daf(3
viele derselben trotz ihrer rachitischen Affektion einen nicht gerade schlechten
Erndhrungszustand darboten. Auch der Gesundheitszustand der sdugenden

1) Die genaueren Zahlen dieser sich iiber mehrere tausend Individuen erstreckenden
Statistik werde ich seinerzeit in meiner ausfiihrlichen Arbeit iiber Rachitis publizieren.
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Miitter rachitischer Kinder war héufig ein ganz befriedigender. Auf der anderen
Seite ist es aber zweifellos, da ohne die gehorige Sorgfalt kiinstlich ernidhrte
Kinder, sowie auch solche, die von kiimmerlich gendhrten Miittern gesiugt
werden, ganz besonders hiufig den schwereren Formen der Rachitis verfallen.

4. Eine jede den allgemeinen Erndhrungszustand des Kindes
beeintrachtigende Erkrankung, insbesondere die chronischen Affek-
tionen der Respirations- und Verdauungsorgane, begiinstigen in auffilliger
Weise die Entstehung der Rachitis. Noch o6fter erfihrt eine bereits vor-
handene Rachitis durch solche interkurrente Erkrankungen eine sehr be-
deutende Steigerung.

5. Die Rachitis beginnt viel héufiger, als man frither angenommen hat,
bereits in den letzten Monaten der intrauterinen Entwicklung.
Die totgeborenen und frithverstorbenen Kinder der Gebér- und Findelanstalt
ergaben mir schon bei der makroskopischen Untersuchung der rasch wach-
senden Knochenenden, noch deutlicher aber unter dem Mikroskope, in einem
sehr bedeutenden Prozentverhdltnisse ganz deutlich nachweisbare Zeichen
der rachitischen Erkrankung. Auch bei lebenden Kindern konnte ich unge-
mein hiufig bereits in den ersten Lebenswochen so deutlich greifbare Ver-
anderungen im Knochensystem nachweisen, dafl ich den Zeitpunkt ihrer
Entstehung unbedingt in die intrauterine Periode zuriickverlegen muBte.
In allen diesen Féllen wird man also zu der Annahme gedriangt, daf hier die
krankhaften Reize aus der Siftemasse der Mutter in jene des Fétus iiber-
gegangen sind.

Aus alledem geht mindestens das eine mit voller Sicherheit hervor,
daBl nicht etwa eine einzige bestimmte Schadlichkeit die Rachitis hervor-
ruft, sondern dafl offenbar eine jede wie immer entstandene krank-
hafte Beschaffenheit der Saftemasse in der Periode des ener-
gischesten Laingenwachstums imstande ist, an jenen Stellen, an denen
die lebhafte Knochenapposition einen vermehrten Affluxus und dadurch auch
eine Potenzierung aller krankhaften Reize mit sich bringt, jenen entziindlichen
Vorgang hervorzurufen, welcher die rachitischen Verdnderungen des Knorpel-
und Knochengewebes, und in letzter Instanz die rachitische Erweichung
des Skelettes zur Folge hat.

Nun erst wird der génzliche Miflerfolg begreiflich, welcher den immer
von neuem wiederholten Versuchen zuteil geworden ist, die Rachitis auf
Grundlage der Kalktheorien durch eine kiinstlich vermehrte Zufuhr von
Kalksalzen zu kurieren. Denn wenn auch diese Salze dem Organismus
in noch so groBlen Mengen zugefithrt werden, so werden sie sich doch niemals
auf jenem hyperéamischen und entziindlich affizierten Boden in der Umgebung
der zahlreichen mit Blut iiberfilllten GefiBle ablagern kénnen. Wohl aber
stimmen Empirie und theoretische SchluBfolgerung véllig darin iberein, daf3
die Rachitis am wirksamsten bekdmpft wird durch die Entfernung und Be-
kdmpfung aller jener Schidlichkeiten, welche wir als die entfernteren Ur-
sachen des entziindlichen Reizungszustandes an den Appositionstellen hin-
gestellt haben, ferner durch alle jene hygienischen Mafiregeln und Heilbehelfe,
welche geeignet sind, den allgemeinen Erndhrungs- und Gesundheitszustand

Kassowitz, Gesammelte Abhandlungen. 2
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des Kindes zu verbessern; sowie es nun auch ganz leicht zu begreifen ist,
warum die Rachitis am allerhdufigsten auf dem Wege der ,,Naturselbst-
heilung‘ ihr Ende erreicht. Denn sowie einmal nach Ablauf der ersten
Lebensjahre das Léngenwachstum des Kindes seine Energie verliert — die
relative Zunahme, welche im ersten Semester noch 31 Prozent betrigt, ist
im vierten Semester schon auf 6 Prozent herabgesunken — néhert sich auch
die Art der Verteilung der Siftemasse in den Knochen allméhlich wieder
derjenigen, welche wir den iibrigen Organen des menschlichen Korpers wihrend
der ganzen Wachstumsperiode zuschreiben miissen, und damit verschwindet
auch der spezifische Grund fiir eine besondere Reizempfianglichkeit der Appo-
sitionstellen der Knochen.

Wenn diese neue Theorie der Rachitis die richtige ist, dann ergibt sich
das Verhaltnis der Syphilis hereditaria zu der Rachitis ganz von
selbst. Hier tritt uns eben eine von jenen supponierten schédlichen Potenzen,
welche in der Blut- und Séftemasse des Fotus und des florid rachitischen
Kindes zirkulieren sollen, in einer konkreten, um nicht zu sagen greifbaren
Form entgegen. Wie immer man sich namlich das syphilitische Virus vor-
stellen mag, so kann es doch nicht zweifelhaft sein, daBl dasselbe in der Blut-
und Siftemasse verteilt ist, und daB es beféhigt ist, in den verschiedenen
Organen und Geweben Entziindungsprozesse hervorzurufen. Dall dieses
Gift auch im Knochensysteme des Fotus und des Neugeborenen Entziindungs-
und Zerstorungsprozesse herbeifilhrt, und dafl diese eben insbesondere an
jenen Knochenenden hervortreten, welche ein lebhafteres Lingenwachstum
besitzen, ist durch die Untersuchungen der letzten Jahre hinlinglich bekannt
geworden. Nach dem Vorhergegangenen beruht eben die Vorliebe der schweren
Knochenaffektionen bei den hereditdr Syphilitischen fiir jene bestimmten
Knochenenden gleichfalls auf der Summierung des Giftes an den Stellen des
lebhaftesten Appositionswachstums.

Aber auch abgesehen von diesen intensiveren Prozessen, welche zu weit-
gehenden Zerstérungen des Knorpel- und Knochengewebes und in letzter
Instanz zu vollstindigen Ablésungen der Chondroepiphysen von den Dia-
physen filhren — Vorginge, die iibrigens nur in einer gewissen Quote simt-
licher hereditir syphilitischer Individuen zu beobachten sind — vermiBt
man auch in allen iibrigen Fillen bei den hereditir syphilitischen Féten und
Kindern fast niemals an den energisch wachsenden Knochenenden die Sym-
ptome einer entziindlichen Reizung, also die vermehrte Vaskularisation und
die Blutiiberfilllung der knochenbildénden Gewebe mit allen ihren Konse-
quenzen, wie sie eben der Rachitis zukommen; und auch die schon dem un-
bewaffneten Auge auffilligen Erscheinungen der Rachitis, die Auftreibung
der Knochenenden, die Kraniotabes, die charakteristische Verinderung der
Schidelform, die Anomalien der Zahnbildung usw. fehlen nur sehr selten
bei den hereditir Syphilitischen, ja man findet diese Erscheinungen fast immer
auch in jenen Fillen, in welchen die Kinder unter den giinstigsten Verhalt-
nissen gehalten werden. Nur in wenigen meiner Beobachtungen, in denen
eben die hereditir syphilitische Affektion sehr frithzeitig und sehr konsequent
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durch lingere Zeit mittels Quecksilberkuren bekdmpft wurde, ist auch die
rachitische Affektion entweder gar nicht oder in einem kaum wahrnehmbaren
Grade zur Entwicklung gekommen. Auch dieser Umstand spricht dafiir,
daB in den frither erwidhnten Féllen, in denen andere Schidlichkeiten ausge-
schlossen sind, das syphilitische Gift allein den schleichenden entziindlichen
Prozel an den Appositionstellen, mithin auch die rachitische Erkrankung
der Knochen hervorruft und unterhélt.

Die Syphilis ist also eine der vielen Ursachen der Rachitis,
und wir glauben, in dem Vorhergehenden den intimeren Nexus zwischen
Ursache und Wirkung aufgedeckt zu haben. Wenn aber Parrot sagt, die
Rachitis beruhe immer auf Syphilis, so brauchen wir, um diese Behauptung
ad absurdum zu fithren, nur zu wiederholen, daB mehr als 80 Prozent simtlicher
jahraus, jahrein bei uns vorgestellter Kinder unter drei Jahren zweifellos
rachitisch sind. Glaubt wirklich jemand, dafl 80 Prozent unserer jugendlichen
Bevolkerung mit hereditdrer Syphilis behaftet ist? Ist es noch notwendig
hinzuzufiigen, dafl in allen Fillen auf hereditdre Syphilis genau untersucht
und inquiriert wird; dafl eine groBle Zahl der rachitischen Kinder von ihren
ersten Lebensmonaten an durch 1-—2 Jahre beobachtet werden, daf3 von vielen
dieser Kinder die Geschwister in aufsteigender Linie in bezug auf ihren Gesund-
heitszustand uns genau bekannt sind, und dafl dennoch nur ein sehr geringer
Prozentsatz dieser zweifellos rachitischen Kinder sich als hereditir syphilitisch
erweist, wahrend bei allen anderen auch nicht der geringste Anhaltspunkt
fiir eine solche Annahme gefunden werden kann?

Genau so verhilt es sich mit der Behauptung von Lees und Barlow,
welche jede Kraniotabes als ein Zeichen von Syphilis ansehen wollen. Aber
wenn es sich auch hier um etwas kleinere Zahlen handelt — weil ja nicht
alle Rachitischen auch mit Schédelerweichung behaftet sind —, so erscheint
mir doch diese Auffassung noch weniger versténdlich, weil ich nicht gut be-
greifen kann, wie man das Symptom der Knochenerweichung am Kranium
von jenem der rachitischen Erweichung der anderen Skeletteile so ganz und
gar ablosen will. Wer jemals einen Durchschnitt durch die erweichten Teile
eines Schidelknochens mit einem Querschnitte durch eine hochgradig rachi-
tische Rippe unter dem Mikroskope verglichen hat, wird sicher nicht mehr
an der Identitat beider Prozesse zweifeln. In der Tat ist die Kraniotabes eines
der allerhdufigsten Symptome der rachitischen Knochenaffektion im ersten
Lebensjahre. Von hundert Kindern unter einem Jahre, welche im April
d. J. im Ambulatorium vorgestellt wurden, waren 84 zweifellos rachitisch
und nur 16 entweder ganz frei oder wenigstens nicht mit zweifellosen Er-
scheinungen behaftet. Von den 84 Rachitischen hatten 47 auch deutlich
erweichte Schiadelknochen. Von denselben 100 Kindern waren aber nur
drei hereditér syphilitisch, bei allen anderen ergab weder die Untersuchung,
noch die bei vielen durch lingere Zeit fortgesetzte Beobachtung, noch die
Anamnese, noch auch die hiufig mégliche Konfrontation ihrer Geschwister
irgendeinen Anhaltspunkt fiir die Annahme einer syphilitischen Erkrankung.
Die drei hereditar syphilitischen waren allerdings auch insgesamt schon deut-
lich rachitisch, und zwei derselben hatten auch erweichte Schidelknochen.

PAJ
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Diesen gegeniiber stehen aber 45 Kinder mit Kraniotabes ohne irgendein
Zeichen von hereditérer Syphilis?).

Diese Zahlen, welche mit geringen Abweichungen sich immer wieder-
holen, sprechen also entschieden zu ungunsten der beiden neuen Theorien,
welche ja ohnehin, abgesehen von den widersprechenden Tatsachen, an einem
hohen Grade von innerer Unwahrscheinlichkeit kranken. Das Verhéltnis
zwischen hereditérer Syphilis und Rachitis 148t sich vielmehr in ungezwungener
Weise dahin zusammenfassen, dafl das syphilitische Virus, ebenso
wie zahlreiche andere hamatogene Noxen, ganz besonders hdufig
an den Stellen der lebhaftesten Knochenapposition entziin-
dungerregend wirkt, und dafl es daher ebenso wie jene imstande
ist, den rachitischen ProzeBl einzuleiten und zu unterhalten.

1) Die obige Zusammenstellung von 100 Féllen hatte ich im Frithjahre fiir die Mit-
teilung an den medizinischen Kongre gemacht. Ich habe nun wieder der Reihe nach
100 Kinder unter einem Jahre im August und September nach derselben Richtung unter-
sucht und folgende Zahlen gefunden: Rachitisch 81 — nicht rachitisch oder zweifel-
haft 19 — mit Rachitis und Kraniotabes behaftet 45 — Rachitis ohne Kraniotabes 36 —
hereditér syphilitisch 3 — die letzteren 3 zeigen Kraniotabes und andere rachitische Er-
scheinungen.



Die Phosphorbehandlung der Rachitis.

Vortrag, gehalten auf der 56. deutschen Naturforscherversammlung in Freiburg 1883.1)

Im Jahre 1872 hat Georg Wegner eine experimentelle Studie iiber den
EinfluB des Phosphors auf den Organismus veroffentlicht, welche mit Recht
allgemeines Interesse erregte. Er hatte ndmlich gefunden, daB, wenn man
wachsenden Tieren minimale Mengen Phosphors mit der Nahrung einverleibt,
an den Stellen der lebhaftesten Knochenapposition, also besonders an den
Diaphysenenden der Réhrenknochen, statt der normalen lockeren Spongiosa
eine kompaktere Knochenschicht aufgelagert wird.

Es lag nun sehr nahe, diesen merkwiirdigen Fund auch therapeutisch
zu verwerten, und naturgemiB muflte sich der Gedankengang Wegners auch

7*17)7 Autoreferat in den Verhandlungen der I. Versammlung der Gesellschaft fiir
Kinderheilkunde. (B. G. Teubner, Leipzig 1884). — Ausfiihrliche Publikation (mit
2 Tafeln) in Zeitschrift fiir klinische Medizin, Bd. VII, H. 2.

Anm. d. Herausg. In dieser kurzen Mitteilung auf der Naturforscherversamm-
lung in Freiburg und in den beiden ausfiihrlichen Abhandlungen, deren SchlufBiresumé
wir hier abdrucken, empfiehlt K. zum erstenmal die Phosphor-Therapie auf Grund
seiner erweiterten Wiederholung der Wegnerschen Tierversuche und zahlreicher
gelungener Heilungen rachitischer Kinder, die er als erster mit Phosphor zu behandeln
unternommen hatte. Es handelt sich hier aber nicht allein um den therapeutischen
Erfolg, sondern auch um einen entscheidenden Fortschritt in der Theorie der Rachitis,
und wir mochten nicht unterlassen, gerade auf die theoretische Bedeutung dieser Unter-
suchungen nachdriicklich hinzuweisen. Indem K., iiber Wegner hinausgehend, nicht
allein eine verdichtende Wirkung kleiner Phosphorgaben auf das Knochengewebe, son-
dern auch umgekehrt bei Anwendung groBerer Dosen eine auflockernde, entziindung-
erregende Wirkung derselben Substanz feststellen konnte, war in seiner Theorie der
Rachitis erst eigentlich der Ring geschlossen, und so sind die von ihm eingefiihrte
Heilungsmethode der Rachitis und seine Theorie dieser Erkrankung durch eine eng
verschlungene Kette von logischen Beweisen unzertrennlich miteinander verbunden und
es ist schlechterdings nicht méglich, die eine ohne die andere zu akzeptieren, wie es
vielfach versucht worden ist. — Damit ist aber die grofe theoretische Tragweite der
K.schen Phosphorversuche noch keineswegs erschopft, und es ist gewifl von besonderem
Interesse, darauf hinzuweisen, dafl in diesen Publikationen aus den Jahren 1883—1885
schon einige jener bedeutungsvollen Generalisationen formuliert sind, die dann in
natiirlicher Folge zur ,,Allgemeinen Biologie* hiniiberfiihrten, z. B. die Entziindungs-
theorie ,,ubi laesio, ibi affluxus‘‘ statt der alten empirischen Regel ,,ubi stimulus,
ibi affluxus‘‘ in der Zeitschrift fiir klinische Medizin VII. 2 (Sep.-Ausg. S. 31), be-
sonders aber die Zerfallstheorie der Reizwirkungen und der Kontraktionserscheinungen
(daselbst S. 35, sowie in ,,Pathog-nese der Rachitis®‘, S.941{.). Durch die Entdeckung
der beiden entgegengesetzten Wirkungen des Phosphors auf das Knochensystem war K.
schon damals, gleichzeitig mit seiner therapeutischen Errungenschaft, zu seiner neuen
Theorie der Reizwirkung gelangt, und zwar auf Grund der generalisierenden Zusammen-
fassung der pathologischen und physiologischen Reize unter den gemeinsamen Begriff
der Zerstorung von Teilen der lebenden Substanz, worauf er in spdteren Jahren sein
umfassendes System der Biologie aufbauen konnte (vgl. auch die Einleitung zur Allg.
Biol. I und zu ,,Einheit der Lebenserscheinungen®, Gesamm. Abhandl., S.238). Gewif} ein
seltenes Beispiel von Fruchtbarkeit einer wissenschaftlichen Entdeckung, wenn man
bedenkt, in welche Weiten und Tiefen dieser Phosphor sein Licht getragen hat.
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der Rachitis zuwenden, weil diese ja ganz besonders lockere weitmaschige
Auflagerungschichten liefert, und es gewiBl nur erwiinscht sein konnte, die-
selben durch resistentere Knochenlagen zu ersetzen.

Diesem Gedankengange stellten sich aber bei Wegner zwei Momente
hemmend entgegen:

Erstens war Wegner noch in den allgemein geltenden Kalktheorien der Ra-
chitis befangen, nach welchen diese entweder auf einer verminderten Aufnahme
oder auf einer iiberméafigen Ausscheidung der Kalksalze aus dem Organismus be-
ruhen sollte, und es war daher fiir Wegner von vornherein zweifelhaft, ob dieser
Stoff wohlimstande sein werde, eine stirkere Aufnahme dieser Substanzen in das
Blut anzuregen oder eine allzureichliche Ausscheidung derselben zu verhindern.

Auflerdem hatte Wegner aber auch bei einer Modifikation seiner Experi-
mente, als er den Tieren gleichzeitig auch ein kalkarmes Futter verabreichte,
an den Knochenenden die ausgeprégten Zeichen der Rachitis gefunden und
auch aus diesem Grunde erklirte er es vom theoretischen Standpunkte fiir
nicht sehr wahrscheinlich, daf in dem Phosphor das Heilmittel fiir die Rachitis
gefunden sei. Gewil ist es auch diesen wenig ermutigenden AuBerungen
Wegners zuzuschreiben, daB die Praktiker es unterlassen haben, den Phosphor
in Substanz gegen die Rachitis in Anwendung zu ziehen.

Als ich nun vor mehreren Jahren von den Wegnerschen Versuchen
Kenntnis erhielt, machte ich mich sofort daran, dieselben zu wiederholen und
ich trachtete insbesondere, durch eine eingehende histologische Untersuchung
der Phosphorschicht zu eruieren, ob die letztere einer verminderten Mark-
raumbildung oder einer vermehrten Ablagerung von Knochensubstanz in
den normalen Markrdumen ihre Entstehung verdankt.

Das Studium von Léngs- und Querschnitten durch die kompakteren
Schichten an den Diaphysenenden ergab nun zur Evidenz, daB die in den
verkalkten Knorpel vordringenden Markriume bei den Phos-
phortieren nicht nur der Zahl nach vermindert und in gréBeren
Distanzen angeordnet sind, sondern daBl sie auch ein viel engeres
Lumen aufweisen als bei normalen Tieren, und da es keinem Zweifel
unterliegen kann, da die Zahl, die Gestalt und die GréBe der Markriume
ganz direkt abhdngen von der Zahl und der Machtigkeit der in den Knorpel
vordringenden Blutgefille, so muflite ich annehmen, dal die kleinen Phosphor-
dosen in irgendeiner Weise hemmend einwirken auf die Bildung und die Aus-
breitung der Blutgefifle in den jiingst apponierten Teilen der Knochen.

Auf der andern Seite war ich durch ein eingehendes Studium der histo-
logischen Bilder bei der Rachitis zu dem Resultate gelangt, daB sdmtliche
Erscheinungen der Rachitis auf einer krankhaft gesteigerten Vaskularisation
der knochenbildenden Gewebe beruhen, indem die vermehrten und abnorm
ausgedehnten Blutgefifle einerseits die normale Ablagerung der Kalksalze in
ihrer Umgebung verhindern und andrerseits eine gesteigerte Einschmelzung
der verkalkten Knochenteile vermitteln; und da ich nun annehmen mubBte,
daf} die kleinen Phosphordosen schon die normale Gefdfibildung im ver-
kalkten Knorpel und im jungen Knochen einschrinkten, so war es von
vornherein ziemlich wahrscheinlich, daf sie diese hemmende Wirkung auch
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auf die krankhaft gesteigerte Vaskularisation ausiiben werden; und in diesem
Falle konnte die Phosphormedikation nur in der giinstigsten Weise auf den
rachitischen Prozefl einwirken.

Meine Annahme, daf der Phosphor direkt auf die jungen wandungs-
losen Gefdfle der osteogenen Gewebe einwirke, wurde aber auch noch durch
eine Modifikation, welche ich an den Wegnerschen Versuchen vornahm,
bestatigt. Als ich nédmlich die Phosphordosen allméhlich steigerte, gelangte
ich sehr bald an einen Punkt, wo nicht nur keine Verdichtung der neuen
Knochenlagen erfolgte, sondern gerade im Gegenteil durch eine enorme Ver-
mehrung und Erweiterung der in den Knochen und Knorpel vordringenden
Blutgefifle eine entsprechende Vermehrung und Erweiterung der Markriume
herbeigefithrt wurde. AuBlerdem hatte sich in der Markhohle und unter dem
Periost ein ebenfalls enorm blutreiches lockeres spongoides Knochengewebe
gebildet — mit einem Worte, die Knochen boten das vollstindige
Bild der Rachitis dar. Bei Hiithnern gelang es sogar, durch eine weitere
VergroBerung der Phosphordosen den entziindlichen Vaskularisationsprozefl
an den Diaphysenenden bis zu dem Grade zu steigern, dafl durch die ver-
mehrte Einschmelzung des Knochens und Knorpels endlich eine vollstandige
Ablésung fast simtlicher Epiphysen von den Diaphysen herbei-
gefiihrt wurde, ganz in derselben Weise wie bei den hochgradigen Formen
der syphilitischen Osteochondritis. Hier war also durch die Verabreichung
des Phosphors allein — ohne Entziehung der Kalksalze — ein der
Rachitis analoger Vorgang erzielt worden und es war damit eine willkommene
Bestétigung meiner Anschauung iiber die Entstehung der Rachitis gegeben,
nach welcher krankhafte Reize der verschiedensten Art vom Blute aus auf die
jingsten GefiBe der knochenbildenden Gewebe einwirken und eine ent-
ziindliche Ausdehnung und Sprossenbildung dieser GefdBle hervorrufen.
Bisher konnte ich als ein konkretes Beispiel eines solchen im Blute zirkulieren-
den entziindlichen Reizes nur das syphilitische Virus bezeichnen;
durch diese Experimente ist es aber festgestellt, dafl auch der Phosphorin
ganz analoger Weise einwirken kann.

DaB die Wirkung des Phosphors tatsichlich vom Blute ausgeht und nicht
etwa durch die Vermittlung der Nervenbahnen erfolgt, habe ich in der Weise
festgestellt, daB ich den Kaninchen im Beginne des Versuches den Ischiadicus
auf einer Seite durchschnitt, wonach es sich zeigte, dafl sowohl die verdichtende
Wirkung der kleineren Dosen als auch die entziindungerregende Wirkung
der groBeren Phosphorgaben auch auf der gelah mten Seite in gleicher Weise
zustande gekommen war. '

Nachdem ich so die Wirkungen des Phosphors auf das Knochensystem
wachsender Tiere studiert hatte, schritt ich zu den therapeutischen Versuchen.
Zunichst handelte es sich aber darum, jene Dosis ausfindig zu machen, welche
beim Kinde nur die verdichtende Wirkung hat und nicht etwa jenen ent-
ziindlichen Reizungszustand herbeifiihrt, den ich bei den groferen Dosen
gesehen hatte. Da ich mich nun durch zahlreiche Experimente an Kaninchen
iiberzeugt hatte, daB ich bei einem 500 g schweren Tiere mit einer tiglichen
Dosis von einem Dezimilligramm jedesmal die reine verdichtende
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Wirkung erzielen konnte, so glaubte ich auch bei einem zehnmal schwereren
rachitischen Kinde die zehnfache Dosis, also ein Milligramm pro die, ohne
die Gefahr einer entziindlichen Reizung versuchen zu kénnen, und in der Tat
zeigte sich die Berechtigung dieser SchluBfolgerung in der alsbald nachweis-
baren, iiberaus giinstigen Veréinderung in den der Untersuchung zugénglichen
Teilen des Skelettes. Spiter liberzeugte ich mich, dal auch eine auf die Halfte
herabgesetzte Gabe denselben Effekt erzielte, und ich verwende nun seit
mehreren Jahren die Tagesdosis von einem halben Milligramm bei
allen rachitischen Kindern ohne Ausnahme. Der Phosphor wird in einer
oligen Losung von 0,01 auf 100,0 oder in einer éligen Emulsion in demselben
Verhiltnisse verabreicht. Ein Kaffeeloffel einer solchen Losung, einmal des
Tages gegeben, enthélt die beabsichtigte Dosis von !/, mg.

Ich habe nun vom Jahre 1879 angefangen bis Ende April d. J. (als ich die
Resultate fiir eine groBere Abhandlung in der Zeitschrift fiir klinische Medizin
zusammenstellte) 560 Fille verzeichnet, welche durch mindestens einen
Monat, gewohnlich aber durch mehrere Monate mit Phosphor behandelt und
wahrend dieser Zeit genau beobachtet wurden.

Dem Alter nach befanden sich von diesen Kindern:

26 im 1. Semester (bis zu 2 Mon. herab),

115 ,, 2. »
207 ,, 2.Jahre,
138 ) 3. ”

74 ,, 4.—8. Jahre.

In den allermeisten Fallen wurde das Medikament selbst von den jlingsten
Kindern sehr gut vertragen und hatte niemals eine unangenehme Nebenwir-
kung. Der therapeutische Erfolg war nun in allen Féllen, in denen das Mittel
regelméfBig gegeben wurde, ein so giinstiger, dal meine kithnsten Erwartungen
noch bedeutend iibertroffen wurden und ich befiirchten muB, durch die Mit-
teilung der Details bei manchen von Ihnen eine skeptische Stimmung hervor-
zurufen. Indessen ist bei der groBlen Anzahl von Fillen und bei der genauen
Kontrolle, die ich selbst und meine Mitarbeiter gefiihrt haben, eine Selbst-
tduschung vollkommen ausgeschlossen.

Am auffallendsten, weil am besten kontrollierbar, sind jene Verdanderungen,
welche die rachitisch erweichten Schidelknochen wéhrend der Phosphor-
behandlung erfahren. Wir sehen hier mit Staunen, wie die hochgradigste
Kraniotabes, welche einen groBen Teil der Hinterhauptschuppe und der
Seitenwandbeine in weiche membranartige Gebilde umgewandelt hat, regel-
méBig im Verlaufe von 4—8 Wochen vollstéindig schwindet und wie sich in der-
selben Zeit die iiberm#Big groBe Fontanelle, welche ohne Grenze in die weichen
Néhte iibergegangen war, auf eine scharf begrenzte Liicke von wenigen Zenti-
metern Durchmesser reduziert. Obwohl wir diese merkwiirdige Wirkung
schon in Hunderten von Fillen mit der groften Prazision haben eintreten
sehen, sind wir doch bei besonders hochgradigen Féllen immer von neuem
erstaunt iiber die Verdnderungen, welche im Verlauf von wenigen Wochen
gewissermafen unter unsern tastenden Fingern vor sich gehen.

Eine nicht minder prompte Wirkung beobachten wir selbst bei den schwer-
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stenFallen von Stimmritzenkram pf. Die Anfille vermindern sich gewohnlich
schon nach einigen Tagen und haben fast immer schon nach wenigen Wochen
vollstandig aufgehort. Dieser glinzende therapeutische Erfolg bestarkt
mich in meiner Ansicht {iber die Pathogenese des rachitischen Laryngo-
spasmus. Das Endokranium und die Substanz der rachitischen Schidel-
knochen befinden sich namlich in einem Zustande der hochgradigsten Hyper-
dmie und diese hat wieder eine Hyperamie der weichen Hirnhdute und der
oberflachlichen Teile der Gehirnrinde zur Folge. Der Stimmritzenkrampf
beruht nach meiner Ansicht, ebenso wie die andern nervosen Erscheinungen,
welche die Schidelrachitis begleiten, die erhohte Reflexerregbarkeit iiberhaupt,
die Schlaflosigkeit, die psychische Aufregung usw.auf einer fluxionéren
Reizung der Reflexzentren und der psychischen Zentren; und
da es nun im héchsten Grade wahrscheinlich ist, dal die Phosphormedikation
den hyperéamischen Zustand der Schadelknochen direkt bekampft, so diirfen
wir nicht sehr erstaunt sein, wenn die Symptome, die wir von der konsekutiven
Hyperédmie der Gehirnrinde herleiten, gleichfalls in kurzer Zeit vollstandig
verschwinden, wie dies tatsdchlich der Fall ist.

Etwas weniger auffallend, aber dennoch mit der grofiten Bestimmtheit
nachweisbar ist der giinstige Einfluf auf die Thoraxrachitis und die
Rachitis der Wirbelsdule. Bei den hochgradigsten Fillen von Thorax-
verbildung beobachten wir schon nach wenigen Wochen eine bedeutende Ver-
besserung der Atemfunktion, bedingt durch die zunehmende Resistenz der
erweichten Rippen. Auflerdem lernen die Kinder in der kiirzesten Zeit ihren
Rumpf aufrecht halten und frei sitzen, und selbst hochgradige kyphotische
Verkriitmmungen verschwinden im Laufe von wenigen Monaten.

Die groBten Triumphe feiert die Phosphorbehandlung aber bei jenen
schweren Féllen der Rachitis, in denen mehrjéhrige Kinder die Fahigkeit
aufrecht zu stehen und allein zu gehen entweder niemals erlangt oder
wieder eingebiiit haben. Solche Kinder, die bei jedem Versuche, sie auf ihre
Beine zu stellen, diese unter den Zeichen der Angst oder Schmerzempfindung an
den Leib ziehen, beginnen schon nach wenigen Wochen sich allein aufzustellen
und erlangen oft in 1—2 Monaten die volle Stiitz- und Lokomotionsfahigkeit
ihrer unteren Extremitdten. In demselben Mafle sehen wir auch die oft kolos-
sale Schlaffheit der Gelenksbédnder nach und nach vollig verschwinden.

Von den andern Wirkungen will ich nur den nachweisbar giinstigen Ein-
fluB auf den Zahndruchbruch und auf den allgemeinen Erndhrungs-
zugtand kurz andeuten und erlaube mir beziiglich aller weiteren Details auf
meine ausfiihrliche Publikation zu verweisen.

Ich schlieBe diese meine Mitteilungen mit der Bitte an die geehrten Herren.
diese Versuche recht bald in groBem MaBstabe zu wiederholen.

Aus ,,Die Behandlung der Rachitis mit Phosphor®. Wiener med. Blitter 1883
und 1884, Zeitschr. f. klin. Med. 1884 (mit 2 Tafeln) und Allg. med. Zentralztg. Berlin 1884.
SchluB-Resumé.

Wenn ich nun die Ergebnisse unsrer therapeutischen Erfahrungen
zusammenfassen soll, so kann ich nur das wiederholen, was ich in der Ein-
leitung iiber den Wert des Phosphors als eines direkten Heilmittels gegen



26 I. Theorie und Therapie der Rachitis.

die Rachitis gesagt habe. Wir sehen, daB unter der Phosphorbehandlung
alle Symptome der Rachitis, und zwar in besonders hervorragender Weise
die Rachitis des Schédels mit ihren Konsequenzen, dann in gleichfalls sehr
auffilliger und prompter Weise die rachitischen Erscheinungen an den Gelenk-
enden der Extremitétenknochen und die mit denselben zusammenhingende
Behinderung der Stiitz- und Lokomotionsfunktionen der letzteren, dann auch
die Rachitis des Thorax und der Wirbelsdule einer sicheren und raschen Hei-
lung entgegengefiihrt werden, und da8 endlich auch der so héufig mit der Ra-
chitis einhergehende schlechte Ernahrungszustand des Gesamtorganismus, sei
er nun primér aufgetreten oder eine Folge des rachitischen Prozesses, unter
dem Einflusse des Phosphors eine auffallend giinstige Anderung erkennen liBt.

Wenn wir ferner die therapeutischen Erfolge des Phosphors und die
Wirkung der anderen bisher iiblichen und auch von uns frither in Anwendung
gezogenen Heilverfahren gegeneinander abwégen, so neigt sich die Schale
entschieden auf die Seite der neuen Behandlungsweise. Einen ganz merk-
wiirdigen Ausdruck hat die groBere Wirksamkeit der Phosphorbehandlung
gegeniiber den anderen Methoden in dem seit den letzten Jahren in kolossalem
MafBstabe sich steigernden Andrang speziell hochgradig rachitischer Kinder
zu unserem Ambulatorium gefunden. Die Zahl der taglich neu iiberbrachten
rachitischen Kinder, und zwar zumeist solcher, welche mit schweren pro-
trahierten Formen der Krankheit behaftet sind, wéchst in einer stetigen Pro-
gression. Diese driickt sich schon in den im Eingange der zweiten Abteilung
mitgeteilten Zahlen der in Behandlung gezogenen Fille, wenn auch keineswegs
vollstandig, aus, da einerseits, um die Mittel der Anstalt zu schonen, in der
letzten Zeit nur mehr die hochgradigen Fille von Rachitis der Phosphor-
behandlung unterzogen wurden und andererseits auch eine nicht unbedeutende
Anzahl von schweren rachitischen Verkriimmungen der Knochen und Ver-
bildungen der Gelenke, welche nach abgelaufenem rachitischem Prozesse
iberbracht wurden, nicht mehr fiir die Phosphorbehandlung geeignet waren
und einer chirurgischen oder orthopidischen Behandlung zugewiesen werden
mufBten. Ein getreueres Bild dieser auffallenden Steigerung zeigt sich hin-
gegen in der hier folgenden Tabelle, in welcher sowohl die absoluten Zahlen der
iiberbrachten rachitischen Kinder, als auch das Verhaltnis der letzteren zu
der Gesamtzahl der Ambulanten fiir die letzten 7 Jahre ersichtlich sind.

Frequenz Rachitis Verhdltnis in 9,
g Somester B} oz 1L 1m0 22w
s8] 1 7 Qoo 22 gy 2 gl 7
wof ¢ 2 Jap w0 T em LA s
1880 1 7 lis) 3126 ' 26 gl 76
{7 Qo sme ey 4 (A0} 126
wss2{ v B amo P s (A3 ue
ssa{ v Tee o Do) s Todh ens



Die Phosphorbehandlung der Rachitis. 27

&

Aus diesen Ziffern ist ersichtlich, daBl in den Jahren 1877/78, in welchen
der Phosphor noch gar nicht, und in den Jahren 1879/80, in denen er nur in
wenigen Fillen von Rachitis angewendet wurde, sowohl die absolute Zahl
der wegen Rachitis iiberbrachten Kinder, als auch das Verhaltnis zu der
Gesamtzahl der Kranken ziemlich konstant geblieben war, dafl aber vom
Jahre 1881 angefangen sich bereits nach beiden Richtungen hin eine sehr
erhebliche Steigerung geltend zu machen begann, welche insbesondere im
abgelaufenen Jahre zu einer ganz respektablen Hohe fithrte, indem die ab-
solute Zahl der rachitischen Kinder im ersten Semester 1883 schon die Ziffern
vom ganzen vorhergehenden Jahre iibertraf, wahrend sie gegen das ent-
sprechende Semester der friitheren Jahre (vor der Phosphorbehandlung)
sogar auf das Vierfache gestiegen ist!). Der Ruf der neuen Behandlungs-
methode hat sich offenbar — wie auch aus den AuBerungen der Begleiter
héufig genug direkt zu entnehmen war — unter den mit dieser Krankheit
in wirklich erschreckender Haufigkeit heimgesuchten drmeren Schichten der
Bevolkerung unserer Stadt und der entlegensten Vororte bereits verbreitet
und hat diesen manchmal bis ins Unleidliche gesteigerten Andrang rachi-
tischer Kinder herbeigefiihrt.

Eine groBe Zahl dieser Kinder, insbesondere die mit den schwereren
Formen der Krankheit behafteten, haben bereits frither, gewdhnlich schon
durch lingere Zeit, in #rztlicher Behandlung, zumeist in den Ambulatorien der
Kinderspitiler und Polikliniken gestanden und hatten die bei dieser Krankheit
iiblichen Kuren, den inneren Gebrauch von Eisen, Lebertran, manchmal
auch von Calcaria phosphorica, dann die kiinstlichen Soolbader u. dgl.
zum Teil schon hinter sich, ohne daf3 dadurch, wie in den meisten Féallen der
pitoyable Zustand der Kinder zeigte, ein nennenswerter Erfolg erzielt worden
wire. Damit soll nun keineswegs der giinstige Einflufl der hier aufgezéhlten
therapeutischen MaBnahmen geleugnet oder herabgesetzt werden. Im Gegen-
teile kann ich nur bestitigen, daB leichtere Formen der Rachitis unter der An-
wendung dieser Heilagenzien (von welchen nur die Einfiihrung von Kalk-

1) Aus obiger Tabelle ist auch noch eine andere sehr merkwiirdige statistische
Tatsache zu entnehmen, welche zwar unseren Gegenstand nicht direkt beriihrt, welche
aber fiir die Atiologie der Rachitis von der groBiten Bedeutung ist. Wir sehen ni mlich
regelmaBig durch alle Jahrginge ein sehr auffallendes Uberwiegen der
Rachitiszahlen im ersten Halbjahre, und zwar nicht nur der absoluten Zahlen,
sondern auch des prozentualen Verhaltnisses zu der Gesamtzahl der Kranken. In diesen
Zahlen liegt nun eine eklatante Bestitigung der von mir schon friiher vertretenen An-
sicht, daB unter den vielfiltigen Schadlichkeiten, welche die Rachitis hervorrufen, die
elenden Wohnungsverhiltnisse der drmeren Bevélkerung und die mangelhafte Ventila-
tion ihrer Wohnraume in erster Reihe rangiert, und daB die ungeeignete Ernahrung und
die damit zusammenhingenden Verdauungstérungen erst in zweiter Linie folgen. In
den groBeren Ziffern des ersten Halbjahres duBert sich némlich die Wirkung der strengeren
Jahreszeit und des monatelangen Aufenthaltes der Kinder in den schlecht oder gar nicht
geliifteten Zimmern, wihrend ja bekanntlich die Kinder der armeren stidtischen Be-

volkerung den Sommer zumeist auf der StraBe oder doch wenigstens bei gedffneten

Fenstern zubringen. Dadurch wird eben die Zahl der schweren Rachitisfille fiir die
Sommer- und Herbstmonate so bedeutend herabgedriickt, und selbst der Umstand, da$}
in den Sommermonaten die Krankheiten des Verdauungstraktes bei den Kindern so

sehr privalieren, ist nicht imstande, eine Anderung in diesem Verhiltnisse herbeizufiihren.
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salzen als génzlich unwirksam auszuscheiden wére) eine sichere und un-
zweideutige Besserung erfahren. Aber sowohl diese Heilmittel, als auch die
anderen hygienischen MaBregeln, die Verbesserung der Nahrung, die Erhéhung
der Reinlichkeit, die Zufuhr frischer Luft usw., welche meiner Ansicht nach
noch wichtiger sind als die bisher iiblichen medikamentésen Behandlungs-
methoden, wirken ja doch nicht direkt auf den rachitischen Prozel3, sondern
sie sind nur imstande, die diesen Prozef3 erzeugenden Schadlichkeiten zu be-
kdmpfen oder die abnormen Zustdnde des Gesamtorganismus, welche in der
frither angedeuteten Weise zu den Verénderungen an den Appositionsstellen
der Knochen fiihren, nach und nach zu verbessern. Dies ist aber ein weiter
und komplizierter Weg, auf welchem sich schwere Hindernisse in der Armut,
der Apathie und dem Unverstande der Eltern und Pflegeeltern entgegenstellen,
und so kommt es, daB die angestrebte Verbesserung der hygienischen Ver-
héltnisse in den allermeisten Fillen ein pium desiderium bleibt, und daB diese
Behandlungsmethoden bei schweren Fillen nur selten und dann nur duBerst
langsam zu dem erwiinschten Ziele fithren, wobei auch noch die allmihliche
spontane Ausheilung der Rachitis infolge der abnehmenden Energie des appo-
sitionellen Wachstums der Knochen sehr stark ins Gewicht fallt. Der Phosphor
aber wirkt, wie das Experiment gelehrt und die Erfahrung in Hunderten von
Fillen bestitigt hat, unmittelbar auf den Sitz der Krankheit und bekdampft
diese in ihrer anatomischen Grundlage, er kann daher mit vollem Recht
als ein direktes, um nicht zu sagen spezifisches Heilmittel der Rachitis
bezeichnet werden.

Dieser glinzende Erfolg der Phosphorbehandlung bei der Rachitis
wirft aber seinerseits wieder ein helleres Licht auf das Wesen des rachitischen
Prozesses. Denn das eine kann man wohl mit voller Bestimmtheit aussprechen,
dafl die Wirkung der kleinen Phosphordosen mit keiner einzigen der bisherigen
Rachitistheorien irgendwie in Einklang gebracht werden kann. Die tégliche
Dosis von einem halben Milligramm Phosphor kann weder die angeblich in
der Nahrung fehlenden Kalksalze ersetzen, noch kann sie die Aufnahme der
Kalksalze in die Siftemasse beférdern und sie wére auch nicht imstande
zu verhindern, dal die dessen beschuldigte Sdure die Kalksalze aus den
Knochen herauszége. Dagegen steht unsere auf anatomischer Grundlage
aufgebaute Theorie der Rachitis nicht nur nicht im Widerspruche mit den
Erfolgen der Phosphortherapie, sondern sie erfihrt gerade durch sie eine
eklatante Bestdtigung. Denn wenn wir erstens nachgewiesen haben:

daB simtliche Erscheinungen an dem rachitischen Skelette
aus einer krankhaft gesteigerten Vaskularisation der osteogenen
Gewebe hervorgehen; wenn wir zweitens finden,

daB die kleinsten wirksamen Phosphorgaben an wachsenden
Tieren eine Verzogerung der normalen Knochen- und Knorpel-
Einschmelzung, also eine Verzégerung der normalen Vasku-
larisation dieser Gewebe zur Folge haben; und wenn wir endlich drit-
tens beobachten,

daB dieselben kleinen Phosphordosen die rachitische Kno-
chenerweichung in kurzer Zeit beseitigen;
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so ist damit der Kreis geschlossen, und die Heilwirkung des Phosphors bei der
Rachitis dem wissenschaftlichen Verstdndnis in einem Grade zugénglich
gemacht, wie dies gewif nur bei wenigen der uns bekannten medikamen-
tosen Wirkungen der Fall ist.

Und nun noch einige Worte iiber die Indikation der Phosphorbehand-
lung bei der Rachitis.

Die leichtesten Grade der Rachitis, die sich bei Kindern im ersten Lebens-
jahre durch eine Anschwellung der vorderen Rippenenden, durch eine Ver-
zogerung der Involution der Fontanelle oder durch eine eben wahrnehmbare
Nachgiebigkeit an der Okzipitalnaht kundgeben, erfordern nach meinen Er-
fahrungen noch nicht die Anwendung des Phosphors, weil diese geringen
Grade unter geeigneten hygienischen MafBiregeln, insbesondere in guter Land-
luft und bei konsequenter Anwendung kiinstlicher Soolbéder in der Regel in
kurzer Zeit wieder schwinden. Nimmt aber die Erweichung der Schédel-
knochen grofiere Dimensionen an oder gesellen sich die konsekutiven nervosen
Storungen, insbesondere Glottiskrampf hinzu, dann ist meiner Ansicht nach
der Phosphor strenge indiziert, denn es gibt kein anderes Mittel, durch welches
eine so rasche und radikale Heilung dieser Zufélle und damit auch eine Be-
seitigung der bekanntlich nicht auszuschlieBenden Gefahr fiir das Leben erzielt
werden konnte. Nur wenn die Anfélle zu der Zeit, in der man die Behandlung
iibernimmt, sehr schwer und besonders zahlreich sein sollten, wird man wohl
daran tun, neben der Phosphorbehandlung durch einige Tage grofiere Gaben
Bromkali (bis zu 5 g pro die) zu verabreichen.

In allen Fillen ferner, in denen wir eine deutliche rachitische Affektion
der Extremitdtenknochen mit beginnender Verbildung derselben konstatieren
konnen, soll die Phosphorbehandlung neben den allenfalls notwendigen ortho-
padischen Mafiregeln, nicht linger hinausgeschoben werden. Die grofiten
Triumphe wird diese Behandlung aber in jenen schweren Fallen von Rachitis
feiern, in denen sich neben den Verkriimmungen und Infraktionen der Knochen
auch eine Schmerzhaftigkeit und Schlaffheit der Gelenksbander geltend macht,
und in denen die Fihigkeit, zu sitzen, zu stehen und zu gehen entweder
verloren gegangen ist, oder in einer spidten Periode des Kindesalters iiber-
haupt noch nicht erlangt wurde. Hier ist aber jedenfalls eine lingere Dauer
der Behandlung zu empfehlen. Man moge nicht, wenn solche Kinder oft
nach iiberraschend kurzer Zeit frei stehen und miihsam allein gehen kénnen,
sofort die Phosphorbehandlung sistieren, weil sonst héufig, oft auch unerwartet
spat, Rezidiven beobachtet werden.

Und somit iibergebe ich diese therapeutischen Versuche der arztlichen
Welt mit der Bitte, dieselben durch hdufige Anwendung des Mittels zu kon-
trollieren und in der zuversichtlichen Erwartung, da die Kontrollversuche
iiberall zu denselben erfreulichen Resultaten gelangen werden.



Die Phosphordebatte in der k. k. Gesellschaft der Arzte
in Wien.
Vortrag, gehalten am 24. April und am 1. Mai 1885.1)
24. April.

Als ich vor nunmehr anderthalb Jahren zum ersten Male mit den Ergeb-
nissen der Phosphortherapie vor die Offentlichkeit trat, habe ich wahrlich
nicht daran gedacht, dal ich jemals in die Lage kommen werde, die Richtig-
keit der von mit mitgeteilten Tatsachen gegen irgend jemanden verteidigen
zu miissen. Denn ich war bei dieser Publikation mit der grotmoglichen, ja
ich mochte sagen, mit einer tibertriebenen Vorsicht zu Werke gegangen. Ich
begann die Versuche an rachitischen Kindern schon im Jahre 1879, und zwar
wahlte ich zunichst Falle von Kraniotabes, weil ich voraussetzte, daf eine
giinstige Einwirkung des Phosphors auf die Ossifikation sich am sichersten
an den der Untersuchung so leicht zugénglichen Schiadelknochen werde kon-
statieren lassen. Schon meine ersten Versuche iibertrafen weitaus alle meine
Erwartungen. Ich sah zu meinem gréBten Staunen, wie schon nach ganz
kurzer Zeit, in wenigen Wochen, die hochgradig erweichten, membrandsen
Knochen hart und resistent wurden, wie die enorm ausgedehnte Fontanelle
sich rapid verkleinerte und mit scharfen, harten Randern umgab, und zugleich
beobachtete ich auch eine ebenso rapide Besserung der funktionellen Stérungen
und der rachitischen Erscheinungen an den tibrigen Abschnitten des Skelettes.
So verfiigte ich schon zu Ende des Jahres 1879 iiber 24 ganz eklatante der-
artige Beobachtungen, und ich glaube, daB nicht viele an meiner Stelle so viel
Selbstbeherrschung gehabt hiatten, um mit der Mitteilung dieser hochwichtigen
Tatsache zuriickzuhalten. Auf der anderen Seite war ich mir aber, durch die
Erfahrungen anderer gewitzigt, dessen wohl bewuflt, da man bei der Ver-

1) Wiener med. Blatter 1885.

Anm. d. Herausg. Diese Diskussion ist zwar keineswegs bezeichnend fiir die
allgemeine Stellungnahme der maBgebenden Fachgenossen zu der K.schen Entdeckung,
deren Votum auf der Magdeburger Versammlung der deutschen Kinderirzte aufBer-
ordentlich giinstig ausgefallen war. Wir bringen diese Vortrige, in denen sich K.
mit seinen Wiener Gegnern auseinandersetzte, auch nicht wegen der wissenschaft-
lichen, sondern nur wegen der biographischen Bedeutung dieser Kontroverse. Nament-
lich die SchluBbemerkungen des 2. Vortrags (s. Gesamm. Abhandl., S. 47) sind in dieser
Beziehung entscheidend fiir das Verhiltnis, in dem K. zu einigen seiner tonangebenden
Wiener Fachkollegen stand, dessen Gestaltung seiner geraden, zu keinerlei Kom-
promissen sich herbeilassenden Natur entsprach und das doch immerhin auch auf
seine #uBerliche Stellung in der wissenschaftlichen Hierarchie, bzw. den sich ihm
bietenden Wirkungskreis, nicht ohne EinfluB blieb.
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kiindigung neuer Heilerfolge nicht vorsichtig genug sein kénne, und aus
diesem Grunde habe ich meine therapeutischen Versuche noch durch volle
vier Jahre fortgesetzt, ohne auch nur eine Andeutung iiber dieselben in die
Offentlichkeit gelangen zu lassen. Aber auch damit war ich noch nicht zu-
frieden. Obwohl sich meine Uberzeugung von der ausgezeichneten Heilwirkung
des Phosphors bei der Rachitis immer mehr befestigt hatte, je gréBler das
Material wurde, mit dem ich arbeitete, habe ich doch noch, bevor ich zur
Publikation schritt, die Vorsicht gebraucht, einige Kollegen in mein Geheim-
nis einzuweihen und sie zu bitten, das Mittel an ihren Kranken zu versuchen.
Es waren dies unter anderen Dr. Eisenschitz, Dr. Bettelheim, der da-
malige Assistent des St.-Annen-Kinderspitales Dr. Frithwald, und natiir-
lich vor allen mein hochgeehrter Freund und Lehrer, Prof. Politzer; und
erst als diese Herren mir nach einiger Zeit ganz iibereinstimmend versicherten,
daB sie analoge Resultate erzielt hatten wie ich, erst dann entschlof ich mich zur
Publikation. Sie sehen also, meine Herren, daB mir der Vorwurf der Ubereilung
sicher nicht gemacht werden kann, und ich kann es mir nicht versagen, im
Gegensatze hierzu auf die nervése Hast meiner Gegner hinzuweisen, welche
schon nach einer minimalen Anzahl von Versuchen es gar nicht erwarten kén-
nen, ihr therapeutisches Milgeschick triumphierend aller Welt zu verkiindigen.

Ich habe, wie Sie vielleicht wissen, die ersten Mitteilungen iiber diese Ver-
suche vor einer zahlreich besuchten Versammlung deutscher Kinderérzte in
Freiburg gemacht, und ich habe natiirlich nicht verabsdumt, an die dort
Versammelten die Bitte zu richten, sie mogen diese Versuche an ihrem Ma-
teriale wiederholen. Dieser Aufforderung ist nun in ausgiebigem Mafe
Rechnung getragen worden, und es haben sich meines Wissens — bis zu dem
Beginne dieser Verhandlungen — bereits 17 Beobachter teils in 6ffentlichen
Versammlungen, teils in Publikationen iiber dieses Thema gedufBlert. Von
diesen 17 Beobachtern haben nun 13 ihr Votum ganz entschieden und unzwei-
deutig in positivem Sinne abgegeben, und darunter befinden sich mehrere
der eminentesten Vertreter unseres Spezialfaches, Professoren der Kinder-
heilkunde, Vorstdnde von Kinderspitilern usw. Aber auch die vier iibrigen
Stimmen lauteten keineswegs negativ, sondern nur schwankend und unbe-
stimmt, und da sie von wenig autoritativer Seite herstammten, war ihre Wirkung
gegeniiber den zahlreichen und gewichtigen positiven AuBerungen nur eine
sehr geringe. Als Beweis dessen will ich anfithren, dafl in der jiingsten Auflage
des ausgezeichneten und weitverbreiteten Handbuches von Niemeyer-
Seitz nicht nur meine Theorie der Rachitis ihrem vollen Inhalte nach
akzeptiert erscheint, sondern auch bei der Therapie die Phosphorbehandlung
in erster Linie empfohlen wird.

Wenn nun bei diesem Stande der Dinge Prof. Monti und — wie wir
mit nicht geringem Staunen gehort haben — ganz auler Zusammenhang mit
ihm auch sein Assistent Dr. Hryntschak es dennoch unternommen haben,
mit einer vollstindigen Negation der von so vielen Seiten iibereinstimmend
gemeldeten Heilerfolge hervorzutreten, so hitte man doch wenigstens erwarten
diirfen, daf3 diese Herren mit einem erdriickenden Beweismateriale ausgestattet
in die Schranken treten werden. Und was haben wir dagegen vernommen ?
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Dr. Hryntschak hat auf der Poliklinik des Prof. Monti alles in allem
24 Fille mit Phosphor behandelt und gestutzt auf dieses imposante Be-
obachtungsmaterial behauptet Dr. Hryntschak und ganz unabhingig
von ihm auch Prof. Monti, daBl der Phosphor nicht nur kein Spezifikum gegen
die Rachitis sei, wie dies von anderer Seite behauptet worden ist, sondern
daBl er nicht einmal als ein Heilmittel der Rachitis angesehen
werden diirfe.

Hier stehen also Behauptung und Behauptung einander so schroff als
moglich gegeniiber.

Ich behaupte auf Grund einer enormen Zahl von genau protokollierten
Beobachtungen, welche bis zu Ende des vorigen Jahres bereits die Zahl von
1224 erreicht hatten und seitdem bei dem immer mehr sich steigernden An-
drange der schweren Rachitisfalle in meinem Ambulatorium und in der Privat-
praxis sich wieder um mehrere hundert Félle vermehrt haben, daB3 fast
jedesmal mit verschwindend geringen Ausnahmen sich sofort
nach begonnener Phosphorbehandlung eine auffallende Besse-
rung simtlicher Symptome der Rachitis geltend mache und diese
meine Behauptung ist von einer ganzen Reihe eminenter und zuverlidssiger
Beobachter ihrem vollen Inhalte nach bestétigt worden. Und auf der anderen
Seite behaupten einige vereinzelte Stimmen, dafl diese auffallende Besserung
nur in einer gewissen Anzahl von Fillen bemerkbar wird ; und endlich sind, wie
wir gehort haben, Prof. Monti und sein Assistent — ganz unabhéngig von-
einander — bei der vollstindigen Negation der Phosphorbehandlung angelangt.

Auf welcher Seite ist hier nun der Irrtum und auf welcher
Seite die Wahrheit?

Nun, meine Herren, der sicherste Weg, in einem solchen Falle der Wahr-
heit auf den Grund zu kommen, bleibt wohl immer der, die Versuche selber
zu wiederholen, und ich weil ganz gut, dafl diejenigen von Ihnen, welche
Gelegenheit haben, rachitische Kinder mit Phosphor zu behandeln, in der
kiirzesten Zeit tiber den wahren Sachverhalt genau orientiert sein werden.
Fiir diejenigen aber, welche dieser Frage etwas fernestehen, und welche nur
ganz im allgemeinen ein Interesse daran haben, die Wahrheit zu erfahren,
bleibt nichts anderes iibrig, als sich die Gewdhrsménner und ihre Kund-
gebungen genauer anzusehen und sich dann zu entscheiden, welchen
von ihnen sie ein groBeres Vertrauen entgegenbringen wollen. Da man Ihnen
aber nicht zumuten kann, die nicht leicht zugénglichen Quellen selber auf-
zusuchen und zu priifen, da ferner diese Quellen von meinen geehrten
Gegnern — obgleich sie vollkommen unabhéngig voneinander vorgegangen
sind — dennoch in merkwiirdiger Ubereinstimmung zum Teile ignoriert,
zum Teile auch, wie ich sofort nachweisen werde, nicht unerheblich
getriibt worden sind, so miissen Sie mir schon gestatten, Ihnen einen Einblick
in diese Quellen zu verschaffen, und ich werde daher sowohl die positiven als
auch die negativen AuBerungen auf Grund von authentischen Publikationen
der betreffenden Autoren vor IThren Augen Revue passieren lassen.

Ich beginne in chronologischer Reihenfolge mit der Publikation von
Hagenbach, Professor der Kinderheilkunde in Basel und Vorstand des
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dortigen Kinderspitals. Hagenbach hat am 31. Mai 1884 in einer Versamm-
lung von Schweizer Arzten einen Vortrag iiber diesen Gegenstand gehalten,
von welchem mir ein Separatabdruck vorliegt. Hagenbach hatte 20 Fille
von Rachitis, und zwar vorwiegend hohere Grade von Kraniotabes beobachtet
und hat von diesen neun Fille genau beschrieben. Es geht aus diesen Kranken-
geschichten hervor, dafl in allen Fillen die Kraniotabes auBlerordentlich rasch,
zwischen elf Tagen und sechs Wochen, geschwunden ist. Das SchluBiresumé
Hagenbachs lautet nun wortlich wie folgt:

,,Die giinstige Wirkung des Phosphors zunéchst auf die Verknécherung
der Schidelknochen, dann auf die Konvulsionen, auf den Spasmus
glottidis konnten auch wir in auffallendem MaBle beobachten. Auch die
Besserung des psychischen Verhaltens, des Allgemeinbefindens war sehr
frappant, und namentlich in dieser Richtung sprachen sich die Mitter freudig
aus, oft ohne gefragt zu werden. Wenn man annimmt, wie ungiinstig.sonst
die Prognose gerade dieser frithen Stadien der Rachitis ist, so kann man sich
iiber diese rasche Wendung zum Besseren nur wundern. In keinem Falle
haben wir eine Besserung vermiflt, in jedem Falle sahen wir
eine baldige ginstige Wendung. Auffallend ist, dal der Phosphor so
giinstig wirkt, auch wo keine wesentliche Besserung der Erndhrung oder Pflege
und der ungiinstigen Wohnungsverhéltnisse eintreten konnte, worauf wir ja
bei der poliklinischen Praxis wenig EinfluBl haben. Nachteile sind keine mit der
Phosphorbehandlung verbunden. Die giinstigen Resultate sind aber derart, daf3
man den Phosphor als ein Spezifikum in der Rachitis bezeichnen kann.*

An diese AuBerungen Hagenbachs erlaube ich mir folgende Bemer-
kungen zu kniipfen: 1. daB auch Hagenbach die spontanen AuBerungen der
Befriedigung von seiten der Mitter hervorhebt, eine Erscheinung, welche,
wie wir sehen werden, sich bei verschiedenen anderen Beobachtern in gleicher
Weise wiederholt; 2. daB Hagenbach ausdriicklich hervorhebt, dafl er in
keinem Falle eine rasche und auffallende Besserung vermift habe; 3. da8
Hagenbach den Erfolg auch in solchen Fillen beobachtet hat, wo gar keine
anderen MaBregeln durchfithrbar waren, was gegeniiber der von anderer Seite
aufgestellten Hypothese, dal die von mir und anderen berichteten Heilresul-
tate nicht dem Phosphor, sondern den zugleich angeordneten hygienischen
MaBnahmen zuzuschreiben seien, von Bedeutung erscheint ; 4. daf die Charakte-
risierung des Phosphors als Spezifikum hier zum ersten Male erscheint, wéahrend
ich selbst mich einer solchen Bezeichnung enthalten habe. Ich mdchte nun
glauben, daB selbst diese eine Enunziation von seiten eines hochachtbaren und
ruhigen Beobachters hitte geniigen sollen, um den Gedanken, daf} es sich bei
meinen therapeutischen Resultaten um einen einzigen kolossalen Irrtum
gehandelt habe, der sich durch so viele Jahre in einer so groBlen Anzahl von
Fillen fortgeschleppt hat, fernzuhalten.

Ich gelange nun zu den Verhandlungen der padiatrischen Sektion der
Magdeburger Naturforscherversammlung im Herbste des vorigen Jahres.
Infolge meines Vortrages iiber die Phosphorbehandlung in Freiburg wurde
damals beschlossen, im nichsten Jahre die Rachitis als einzigen Gegenstand
der Verhandlung fiir diese Sektion zu bestimmen.

Kassowitz, Gesammelte Abhandlungen. 3
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Es wurden die Referate iiber die einzelnen Kapitel verteilt und zwar wurde
mir das Referat iiber die Anatomie und Pathogenese der Rachitis iibertragen,
wéhrend neben anderen Herr Prof. Bohn aus Konigsberg iiber die Therapie
der Rachitis referierte. Die AuBerungen Bohns sind nun fiir uns deswegen
von besonderem Interesse, weil Dr. Hryntschak in seinem Vortrage Bohn
als einen solchen Autor hingestellt hat, der sich in zweifelnder oder negativer
Weise ausgesprochen habe. Das einzige, worin sich die AuBerung Bohns
von den anderen zustimmenden Aussagen unterschied, war nun, dal er im
Vorhinein eine groBe Angstlichkeit in bezug auf die Toleranz der Verdauungs-
organe gegen den Phosphor an den Tag legte, infolge deren er den Phosphor
niemals bei solchen Kindern anwandte, welche auch nur mit der leichtesten
Dyspepsie behaftet waren, und die Phosphorbehandlung sofort aussetzte,
wenn sich Verdauungsbeschwerden geringster Art einstellten, wéhrend die
iibrigen Beobachter fast einstimmig der Ansicht waren, daB solche leichte
Dyspepsien absolut kein Hindernis fiir die Phosphortherapie abgeben. Die Folge
dieser Ansicht von Bohn war nun, daB er im ganzen nur eine geringe Zah!
von Beobachtungen seinen Aussagen zugrunde legen konnte. Ich mufite dies
vorausschicken, und nun urteilen Sie selbst, ob man berechtigt ist, aus den
Worten Bohns eine Negation meiner Angaben abzuleiten. Bohn sagt:
,sWo der Phosphor einige Wochen ungestért genommen werden konnte, ist
mir eine giinstige Wirkung in der oft recht erheblichen Krankheit nicht ent-
gangen. Je nach den gerade vorwaltenden Symptomen des Falles besserte
sich alsbald die Ernahrung sichtbar, es erwachte das Wohlgefiihl, die Kinder
wurden namentlich des nachts ruhiger, ihre heitere Laune kehrte zuriick;
hatten sie bis dahin mit gekreuzten Beinen dagesessen, so strebten sie danach
oder fingen sogar an, sich auf die Fiie zu stellen. Bei anderen Kindern er-
leichterte sich zuerst und ziemlich rasch die Respiration, es verschwand die
schnelle, laute, dchzende Atmung; bei anderen wieder lieBen die Glottis-
krampfe und die allgemeinen Konvulsionen schon nach acht bis zehn Tagen
sehr erheblich an Stirke und Heftigkeit nach und hérten jedenfalls friiher
auf als unter der sonst iiblichen Behandlung.”“. Ich frage nun: Ist das eine
negative AuBerung, welche man gegen die Phosphortherapie ins Feld fithren
kann? Ich muB} gestehen, daB ich es absolut nicht begreife, wie Dr. Hrynt-
schak einem solchen Irrtume anheimfallen und andererseits, wie er voraus-
setzen konnte, daB mir, der ich doch in der Versammlung anwesend war,
nicht mehr bekannt sein wiirde, ob Bohn gegen oder fiir mich gesprochen hat.

Ich komme nun zu der Aussage des Herrn Dr. Unruh, Vorstandes des
Dresdener Kinderspitales. Er sagt: ,,Die auffallendste Wirkung, die fur
mich positiv iiber jeden Zweifel erhaben ist, ist die auf das Nervensystem.
Auffallend rasch, nach 8, 10—14 Tagen verschwinden die Anfille von Spas-
mus glottidis*‘. Wir sehen also, dall gerade die Einwirkung auf den Spasmus
glottidis, welche von Monti und Hryntschak ganz in Abrede gestellt
wird, nicht nur von Hagenbach, Bohn und Unruh einstimmig betont
wird, sondern daB8 Unruh sogar eine bestimmte, sehr kurze Zeit angibt,
innerhalb welcher jedesmal der Spasmus glottidis geschwunden ist. Unruh
sagt dann weiter: ,,Hand in Hand mit diesem Einflusse auf das Zentral-
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nervensystem geht die Verminderung der Unruhe der Kinder, sie fangen an
ruhig zu schlafen, werfen sich nicht mehr im Bette herum ; eine weitere Wirkung
ist die auf die Verminderung der SchweiBlsekretion. Der Einflul auf das
Knochensystem wird zuerst ersichtlich am Hinterhaupte und an den Schédel-
knochen. Ich will also konstatieren, dafl ich von dem Erfolge au3erordentlich
befriedigt bin.*“ Da in dieser Mitteilung keine Angabe iiber die Grofle des Materi-
ales sich findet, auf welches sich diese Angaben stiitzen, habe ich mich brieflich
an Herrn Dr. Unruh mit der Bitte gewendet, er mége mir diese Daten zur
Verfiigung stellen. Darauf schrieb mir derselbe vor wenigen Tagen, dafl sich
diese Angaben auf 90 dauernd fortgesetzte Beobachtungen beziehen, und daf
unter denselben 15 Fille von Spasmus glottidis sich befinden. Auch fiigt er
hinzu, daf die seitherigen Beobachtungen zu demselben Resultate gefiihrt
haben, wie die fritheren, dafl er daher heute noch seine frither ausgesprochene
Meinung iiber die Wirksamkeit des Phosphors vollstindig aufrecht erhalte.

Ich kann nicht umhin, hier noch eine briefliche AuBlerung des fritheren
Direktors des Dresdener Kinderspitales, des in pédiatrischen Kreisen wegen
seiner bekannten Arbeiten hochgeschitzten Dr. R. Forster folgen zu lassen,
der unter anderem schreibt : ,,Der Phosphorbehandlung erhoffe ich den schlie3-
lichen Sieg trotz der von mancher Seite gemachten Angriffe. Leider ist mein
Rachitismaterial nicht mehr so gro, um dariiber mafigebende Beobachtungs-
reihen aufstellen zu konnen. DieSchnelligkeitjedoch, mit welcher unter
dem Gebrauche von Phosphor in meiner Behandlung eine Anzahl
von Rachitis- und insbesondere von Kraniotabesfillen heilte,
war zu imponierend, als dafl ich an einem Zusammenhang zwei-
feln konnte. Ich glaube, diese schlichten Worte miten auf jeden Un-
befangenen mehr wirken, als alle theoretischen und dialektischen Einwendun-
gen, die gegen die Phosphortherapie erhoben worden sind.

Der nichste Redner war Prof. Heubner in Leipzig, dessen Name,
wie Sie wissen, mit einer der glinzendsten Leistungen der modernen Medizin,
der Entdeckung der Gehirnarteriensyphilis, verkniipft ist. Auch Heubner
hat sich auf Grund seiner Beobachtungen ganz entschieden zugunsten der
Phosphortherapie ausgesprochen. Ich entnehme seinen Ausfithrungen folgende
Stelle: ,,Wenn ich die Miitter der Kinder, die ich behandelt hatte, frither
fragte: Wie geht es denn, hat denn das Mittel geholfen, da bekam ich gewohn-
lich sehr zweifelhafte Antworten. Jetzt aber heilt es zu meiner Freude
meist: Ja, es hat sehr guten Erfolg gehabt, es ist sehr schnell gegangen, das
Kind hat mit einem Male wieder Steh- und Gehversuche gemacht usw.* Wir
horen also wieder genau denselben auffallenden Bericht iiber die hohe Befrie-
digung der Miitter, wie bei Hagenbach, eine Tatsache, welche bei uns, da
wir das Mittel nun schon durch sechs Jahre anwenden, in einem kolossalen,
kaum zu bewiltigenden Andrange der schwersten Rachitisformen zu un-
serem Ambulatorium einen leider nur zu greifbaren Ausdruck gefunden hat.

Eine andere AuBerung von Heubner bezieht sich auf den Glottis-
kram pf und ich will sie zitieren, weil gerade diese Wirkung hier am meisten
angefochten wurde. Heubner bezieht sich dabei auf einen Fall, ,,wo der
exquisite EinfluB des Phosphors auf die Heilung der Glottiskrampfe zu be-

3*
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obachten war, so dal die Mutter ganz gliicklich zu mir kam. Das Kind hatte
alle Tage einen oder mehrere Krampfanfille, die bedrohlich waren, und nach
acht- bis zehntédgigem Einnehmen des Phosphoréls war der Krampf geschwun-
den. Als wir aufhérten, kamen, genau so wie es Herr Kassowitz angegeben
hat, die Krampfanfille wieder. Als wir das Mittel wieder gaben, gingen sie
wieder weg usw.“ Ich habe diese Stelle zitiert, weil sie den denkbar schérfsten
Gegensatz zu jener von Herrn Dr. Hryntschak mitgeteilten Kranken-
geschichte bildet, bei welcher gerade umgekehrt die Anfélle wihrend der Phos-
phorbehandlung sich gesteigert haben, und bei dem Aussetzen derselben ge-
schwunden sein sollen.

Der nichste Redner in jener Sitzung, der durch seine ausgezeichneten
Arbeiten iiber die Kinderernahrung bekannte Dr. Biedert betonte ebenfalls,
daB er, abgesehen von dem giinstigen Einflusse auf die Schiddelverknocherung,
ganz besonders das Verschwinden von sehr hartnickigen Glottiskrimpfen
unter dem Phosphorgebrauche beobachtet habe, und erzéhlte dann jenen merk-
wiirdigen Fall von dem 12jahrigen schwer rachitischen Médchen, das zwei
Monate nach dem Beginne der Phosphorbehandlung zum ersten Male allein
gehen konnte. Es ist dies derselbe Fall, auf den ich mich vor 14 Tagen bei der
Demonstration meines analogen Falles berufen hatte.

1. Mai.

Meine Herren! Ich habe mir erlaubt, in der letzten Sitzung die AuBe-
rungen der Herren Hagenbach in Basel, Bohn in Kénigsberg, Unruh
in Dresden, Heubuner in Leipzig und Biedert in Hagenau zu zitieren, welche
samtlich die von mir geschilderten Heilerfolge des Phosphors in den wesent-
lichsten Punkten bestiitigt haben. An diese AuBerungen schlossen sich in der
Magdeburger Versammlung noch die Herren Wagner in Leipzig, Dornbliith
in Rostock und Sprengel in Dresden an, welche ebenfalls iiber eklatante
Heilerfolge bei rachitischen Kindern berichteten. Der letztere hatte auBer-
dem noch bei einer osteomalazischen Frau einen ausgezeichneten Erfolg mit
Phosphor erzielt. Endlich hat in Magdeburg auch noch der Vorstand des
Kinderspitales in Frankfurt a. M., Herr Dr.Lorey iiber seine Resultate
mit dieser Behandlungsmethode sich geduflert, und ich sehe mich genotigt,
dessen Worte vorzulesen, weil auch dieser Beobachter von den Herren Hrynt-
schak und Monti als ein solcher hingestellt wurde, welcher zu negativen
Resultaten gekommen ist. Lorey hat nidmlich anfangs neben guten Erfolgen
auch MiBerfolge gehabt. Dann sagte er: ,,Nun habe ich aber doch den Ge-
brauch des Phosphors fortgesetzt und bin zu der ganz bestimmten
Ansicht gekommen, daB die Phosphorbehandlung eine sehr
wertvolle Bereicherung in der Behandlung der Rachitis ist.
Wir sehen entschieden eine raschere Konsolidierung der Knochen, als wir sie
bisher gesehen haben, und ein ganz positiv auffallendes Resultat habe ich
gerade in den letzten Monaten in jenen unseligen Formen der Kniegelenks-
verkriitmmung beobachtet, bei denen sonst die Kinder, wenn man keine Schienen-
apparate anwendet, zu elenden Kriippeln werden. In solchen Fillen habe
ich eine entschiedene Besserung ohne Anwendung des Apparates gesehen!*
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Nun, meine Herren, hier mufl ich wieder fragen, klingt so eine negative
AuBerung ? Ich fiir meinen Teil hitte eher geglaubt, daB gerade dieser Beob-
achter fiir die Herren hitte als Beispiel dienen sollen, wie wohl man daran tut,
nicht nach einigen scheinbaren MiBlerfolgen sich gleich in negativem Sinne zu
engagieren.

Im Anschlusse an die Magdeburger Verhandlungen werde ich mir er-
lauben, die Erfahrungen des Herrn Dr. Rauchfu}, Vorstandes eines gro8en
Kinderspitales in St. Petersburg, zu zitieren. Ich entnehme dieselben pri-
vaten Mitteilungen, zu deren Publikation ich jedoch ausdriicklich erméchtigt
worden und die auch in das Protokoll der Magdeburger Versammlung auf-
genommen worden sind. In der ersten Mitteilung vom Juni 1884 heifit es:
,,Jch kann Thnen, sowohl was meine als meiner Kollegen Erfahrungen betrifft,
schon jetzt mitteilen, da dieselben vollkommen giinstige sind. Nicht selten
ist der Erfolg geradezu iiberraschend. Besonders auffallend ist dies bei den
nervésen Erscheinungen der Fall. Aber auch im iibrigen stimmen die Resultate
wesentlich mit den Ihrigen. Die Phosphorbehandlung ist jetzt in Petersburg
schon sehr verbreitet, und das &drztlich-therapeutische Interesse an den Ra-
chitischen hat einen neuen Aufschwung genommen.*

In einem zweiten Schreiben vom September 1884 wurden diese Angaben
wiederholt und besonders die iiberraschende Besserung des Allgemeinbefindens,
des Schlafes, der Laune, iiberhaupt der psychischen Sphére, dann aber auch
der giinstige EinfluB} auf das Stehen und Gehen, auf den Zahndurchbruch usw.
hervorgehoben. Es wird noch hinzugefiigt, dal niemals nachteilige Folgen be-
obachtet wurden und dafl der Phosphor in dem Hospitale und unter den zahl-
reichen Arzten, die sich demselben anschlieBen, ein beliebtes und geschitztes
Mittel geworden ist.

Weiterhin hat sich die medizinische Gesellschaft in Leipzig in ihrer Sitzung
vom 28. Oktober 1884 mit diesem Gegenstande beschéftigt. In dieser Sitzung
teilte Herr Professor Benno Schmidt, Vorstand der chirurgischen Poliklinik,
mit, daB er 168 rachitische Kinder mit Phosphor behandelt habe. ,,Die Wir-
kung schien bei sémtlichen Kindern eine ganz entschieden giinstige, namentlich
trat duBerst prompt die Lust und das Vermégen zum Laufen ein. Ein Nach-
teil, eine unerwiinschte Nebenwirkung konnte in keinem Falle konstatiert
werden.‘

Anschlieend hieran berichtete Dr. Dippe aus der unter der Leitung
Prof. Striim pells stehenden medizinischen Poliklinik in Leipzig, dal eben-
falls in einer ganzen Reihe von Fillen Phosphorlebertran mit zweifellos sehr
giinstigem Erfolge gegeben worden ist und daf sich insbesondere die Geh-
verhiltnisse iiberraschend schnell gebessert haben.

Die letzte Publikation iiber diesen Gegenstand stammt von Herrn Prof.
Soltmann in Breslau und ist in dem 37. Jahresberichte des dortigen Kinder-
spitales enthalten. Soltmann hat 60 Félle in der Spitals- und 10 Fille in
der Privatpraxis mit Phosphor in einer Emulsion von Oleum olivarum (also
ohne Lebertran) behandelt. Die Miitter muften téglich in das Spital kommen,
um das Medikament zu empfangen. ,,Schon die RegelméBigkeit und Aus-
dauer, mit der dieselben dieser Vorschrift geniigten, bewies hinldnglich, daf



38 I. Theorie und Therapie der Rachitis.

sich fiir die Miitter sehr bald eine greifbare Besserung in dem Befinden ihrer
Kinder bemerklich machte, wie sie auch stets erwahnten, ehe wir noch selbst
eine Anderung bemerkten.“ Es hat sich also auch hier jene auffillige Er-
scheinung wiederholt, welche von Hagenbach, Heubner und anderen
angegeben wurde. Weiter berichtet Soltmann, dal sich in allen Fillen
zuerst das Allgemeinbefinden der Kinder besserte, dafl die Tragheit der Be-
wegungen, die Unlust am Spiel, die Bldsse und Abmagerung, die Schlaffheit
der Haut und Muskulatur alsbald nachlieBen. Die Kinder bekamen un-
streitig ein blithenderes Aussehen, ihre ganze Erndhrung besserte sich unter
steigendem Appetit, so dafl auch in verhédltnismdBig kurzer Zeit
eine merkliche Gewichtszunahme zu konstatieren war. Auch
die Darmfunktion regelte sich, und es wird ausdriicklich hervorgehoben,
daf niemals durch den Phosphorgebrauch Verdauungstérungen aufgetreten
sind. Im Gegenteile, wo die Kranken leichte Dyspepsien hatten, schwanden
dieselben. Auch die nervésen Erscheinungen, Schlaflosigkeit, Unruhe, Launen-
haftigkeit, Krampferscheinungen, namentlich der Laryngospasmus,
verschwanden gewohnlich sehr rasch, durchschnittlich innerhalb
zehn Tagen. Erst dann machten sich Besserungen am Schédel bemerklich,
das weiche Hinterhaupt wurde fester und konsolidierte sich, die Fontanelle
wurde kleiner. Die keuchende Respiration mit exspirativem Typus nahm
mehr und mehr ab; die Kinder richteten sich auf, versuchten zu stehen und zu
gehen. Soltmann kommt dann zu dem SchluB, daB er die von mir gerithmten
Heilresultate des Phosphors bei der Rachitis im wesentlichen akzeptieren konne.

Nun, meine Herren, ich muf} gestehen, dal ich so naiv war, zu glauben,
da Herr Dr. Hryntschak, dessen Absicht, gegen die Phosphortherapie
aufzutreten, mir bekannt war, durch diese so entschiedene Enunziation von
seiten Soltmanns, welche erst in den letzten Wochen erschienen ist, sich
veranlaBBt sehen wiirde, diese seine Absicht aufzugeben oder wenigstens auf-
zuschieben. Aber weit entfernt davon, ist im Gegenteile Herr Dr. Hrynt-
schak selbst nach dieser Publikation Soltmanns und obwohl ihm auch alle
anderen entschieden zustimmenden AuBerungen, die ich hier zitiert habe, be-
kannt gewesen sind, dennoch zu dem Schlusse gekommen, ,,daf die bisherigen
Erfolge der Phosphorbehandlung entschieden und deutlich gegen eine giin-
stige EinfluBnahme des Phosphors auf die englische Krankheit sprechen.‘

Ich halte es fiir tiberfliissig, diese Art der wissenschaftlichen Polemik
niher zu charakterisieren.

Bevor ich nun zu den negativen Aussagen iibergehe, will ich mich mit der
AuBerung von Baginsky in Berlin beschéftigen, welche gewissermafBen einen
Ubergang von den positiven zu den negativen Urteilen bildet. Ich muB voraus-
schicken, dafl sich Baginsky in fast allen Punkten entschieden gegnerisch,
um nicht zu sagen feindselig gegen die Phosphortherapie gestellt hat. Von
um so groflerer Bedeutung muf} es nun erscheinen, wenn derselbe Beobachter
nach einer Richtung hin, und zwar gerade in bezug auf den Stimmritzen-
krampf, mit der grofften Entschiedenheit iiber giinstige Erfolge berichtet.
Er sagt ndmlich: ,,Wenn man den Phosphor bei Kindern anwendet, welche
an schweren laryngospastischen Erscheinungen leiden, so sieht man, da8l in
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einzelnen Fillen der Phosphor in verhéltnismédBig kurzer Zeit gute Resultate
gibt. Selbst allgemeine Konvulsionen lassen zuweilen unter der Behandlung
mit Phosphor nach, wenn sie mit laryngospatischen Symptomen Hand in
Hand gehen. Hier kommen eklatante Félle von Heilungen vor und es kommt
also bei der Empfehlung des Phosphors vielleicht darauf hinaus, dafi Kasso-
witz uns gegeniiber dieser schweren Erkrankungsform ein Mittel empfohlen
hat, fiir welches wir ihm sehr dankbar sein kénnen.*

Nun, meine Herren, ist es doch recht auffallend, dal gerade jene Heil-
wirkung des Phosphors, welche von den Herren Hryntschak und Monti
am entschiedensten in Abrede gestellt wird, namlich die Beseitigung der la-
ryngospastischen Anfille, selbst von einem ausgesprochenen Gegner der Phos-
phortherapie mit solcher Bestimmtheit betont worden ist, und ich muf mir
auch hier wieder die Frage vorlegen, warum diese beiden Herren, als sie die Aus-
sagen Baginskys gegen die Phosphorbehandlung in so ausgiebigem Mafle ver-
werteten, gerade diesen Teil seiner AuBBerung so beharrlich verschwiegen haben.

Bevor ich nun daran gehe, auch die iibrigen zweifelhaften und negativen
Aussagen zu besprechen, mochte ich zuerst ganz im allgemeinen die Frage
erdrtern, welchen Wert man in der Wissenschaft iiberhaupt und speziell in
therapeutischen Fragen einzelnen widersprechenden oder zweifelnden Stimmen
beimifit, wenn dieselben einer groffen Zahl von unzweideutigen und miteinander
vollkommen {ibereinstimmenden positiven Aussagen gegeniiberstehen. Ich
konnte mich hier einfach auf den vielgebrauchten Satz berufen, da eine
positive Beobachtung mehr beweist als zehn negative, und kénnte sagen, wenn
dies der Fall ist, um wieviel mehr beweisen zehn positive Beobachtungen
gegeniiber einer negativen; und in unserem Falle stellt sich das Verhéaltnis
noch viel schroffer; denn wenn ich die Beobachtungszahlen in positivem
Sinne addiere, so bekomme ich mehr als 1600 Félle, wobei ich die grofien
Materialien von Rauchfufl und anderen, bei denen keine Zahlen angegeben
sind, ganz vernachlissige; wihrend die Beobachtungszahlen der Gegner,
alles in allem genommen, auch wenn ich ihre giinstigen Fille mitrechne, die
Zahl von 110 nicht iibersteigen, wobei ich bemerken muf}, daf3 einzelne Gegner,
wie Schwechten in Berlin, sogar mehr positive als negative Fille verzeichnet
haben. Ich glaube aber, da8 ich diese Frage noch besser durch zwei eklatante
Beispiele illustrieren kann.

Meine Herren, ich glaube nicht, da hier in diesem Saale jemand an-
wesend ist, welcher daran zweifelt, dal das Quecksilber eine spezifische
Heilwirkung gegen die Syphilis ausiibt. Es wird dies in allen medizinischen
Schulen der Welt tradiert, in allen Pathologien und Syphilidologien gelehrt,
und in allen Kliniken und in fast allen Spitdlern, sowie von Tausenden von
Arzten wird in diesem Sinne bei der Behandlung der Syphilis vorgegangen.
Und doch gibt es nicht nur einzelne, sondern eine ganze geschlossene Sekte
von Arzten, welche sich selbst stolz als Antimerkurialisten bezeichnen,
und diese sagen nun: Es ist ein Irrtum, ihr tiuscht euch selbst und andere,
wenn ihr glaubt, daB das Quecksilber die Syphilis heilt. Das, was ihr fur die
Heilwirkung des Quecksilbers anseht, das ist der natiirliche Verlauf der Syphilis
die Selbstheilung, und das Quecksilber, weit entfernt, diesen Heilungsproze3
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zu beschleunigen, verschlimmert die Krankheit, und das, was ihr als tertiare
Form der Syphilis bezeichnet, das habt ihr selber durch euer unseliges Mittel
kiinstlich erzeugt. Sie wissen, meine Herren, daf hier in Wien hochacht-
bare und in angesehener Stellung befindliche Arzte diese Ansicht vertreten.
Nun, meine Herren, was ist der Effekt dieser Negation? Wird dadurch an der
wissenschaftlichen Tatsache, daBl das Quecksilber ein spezifisches Heilmittel
gegen das virulente Stadium der Syphilis ist, irgend etwas gedndert? Gewil3
nicht. Der ganze Effekt reduziert sich darauf, daB eine gewisse Zahl von
Syphiliskranken der Wohltat dieser spezifischen Behandlungsmethode ver-
lustig geht: aber an der Tatsache und an der Uberzeugung der iiberwiegenden
Mehrzahl der Arzte wird dadurch nicht das mindeste geindert.

Ein zweites noch eklatanteres Beispiel bietet uns die Vakzination.
Meine Herren, fir die Wissenschaft ist die prophylaktische Wirkung der
Kuhpockenimpfung eine feststehende Tatsache. Und dennoch wissen Sie
ebenso gut wie ich, dal nicht nur unter unwissenden Laien, sondern unter den
Arzten selbst eine ganze Sekte von fanatischen Gegnern der Impfung besteht,
und dieselben stiitzen sich bei ihrer Gegnerschaft nicht etwa auf die wirk-
lichen und eingebildeten Gefahren der Impfung, sondern sie leugnen mit der
grofiten Entschiedenheit die Schutzkraft der Impfung gegen die Variola-
krankheit. Nun, meine Herren, auch hier muf8 ich fragen: Wird durch diese
Gegnerschaft, welche sich ja auch auf angebliche Tatsachen griindet, der wissen-
schaftliche Satz, dafl die Kuhpocken fiir lingere Zeit gegen die Blattern-
krankheit immun machen, irgendwie alteriert ? Ganz gewill nicht. Der einzige
Effekt dieser Gegnerschaft ist auch hier wieder nur der, dafl zahlreiche Indi-
viduen und, wie wir leider an uns selber erleben miissen, auch ganze Gemein-
wesen der groBBen Wohltat dieser SchutzmaBregel entbehren miissen.

Auch in unserem Falle kann man schon von vornherein sagen, dafl}
angesichts dieser zahlreichen entschiedenen, miteinander genau iiberein-
stimmenden Aussagen von seiten vollkommen vertrauenswiirdiger Manner
einzelne zweifelnde oder negierende Stimmen, mégen sie sich auf gegenteilige
Erfahrungen oder auf theoretische Erwidgungen berufen, wirkungslos bleiben
miissen. Auch hier wird an der Tatsache, daB3 die Phosphormedikation bei
der Rachitis eine rasche und entschiedene Besserung sémtlicher Symptome
der Rachitis herbeifithrt, nichts mehr geéndert werden und der einzige
Effekt, den die Gegner hervorzurufen imstande sind, wird sich darauf beschrian-
ken, daf} einzelne Individuen oder eine ganze Reihe von rachitischen Kindern,
die sich gerade an die Gegner dieser Behandlungsmethode um Hilfe wenden,
der grofen Wohltat der letzteren entbehren miissen. Ich kann das zwar
bedauern, aber ich kann es natiirlich nicht &ndern.

Wenn ich mich nun zu den einzelnen Gegnern dieser Behandlungs-
methode wende, so gelange ich zuerst zu Herrn Dr. M. WeiB in Prag, welcher
schon wenige Monate nach meiner ersten Publikation auf Grund von acht
Fillen gegen diese Therapie aufgetreten ist. Von diesen acht Fillen hat Herr
Dr. WeiB3 einen Fall niemals gesehen, sondern nur auf schriftlichem Wege
behandelt. Ferner ist zu bemerken, dafl Weif3, ebenso wie die anderen Gegner
der Phosphortherapie, eingestandenermaflen theoretische Bedenken gegen
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meine Auffassung der Rachitis gehabt hat, indem er sagt, dafl diese Theorie
in wesentlichen Punkten die Kritik herausfordere. Da aber diese Punkte
nicht bezeichnet worden sind, so ist es mir natiirlich nicht méglich, dieselben
in Schutz zu nehmen, und es beweist diese AuBerung nichts anderes, als daf3 die-
ser Beobachter, ebenso wie die anderen, doch nicht ganz objektiv, sondern
mit einer theoretischen Voreingenommenheit an die empirische Prifung der
Phosphorwirkung bei rachitischen Kindern gegangen ist.

Ein zweiter Gegner ist mir in Herrn Dr. Schwechten in Berlin erwachsen,
der gleichfalls in Magdeburg mitgeteilt hat, da er unter 41 beobachteten
Fillen 23 mal giinstige und 18 mal ungiinstige Resultate gesehen habe, und
der, hierauf gestiitzt, erstens den Phosphor nicht als ein Spezifikum gelten
lassen will, und zweitens sagt, daf} derselbe bei Rachitis nicht mehr leiste,
als die bisherigen Methoden. Nun, meine Herren, Sie sehen, es ist das etwas
ganz anderes als die Schliisse, zu denen die hiesigen Gegner der Phosphor-
therapie gelangt sind, da diese ja tiberhaupt eine jede Heilwirkung dieses
Mittels in Abrede stellen. Andererseits hatte man erwarten miissen, da@3
Schwechten nach diesem Resultate und insbesondere, da er selbst in Magde-
burg Zeuge der zahlreichen entschieden positiven AuBerungen war, jedenfalls
seine Versuche fortsetzen werde. Schwechten hat dies aber nicht getan,
sondern hat sich seitdem darauf beschrankt, von Zeit zu Zeit an verschiedenen
Orten Publikationen zu veréffentlichen, in denen er, immer auf diese 41 Fille
gestiitzt, entschieden gegen die Phosphortherapie auftrat. Schwechten
hat auBerdem noch eine Hypothese aufgestellt, welche die um so vieles besseren
Resultate, die ich und die anderen erzielt haben, erkldren sollte; er meint
nimlich, diese seien nicht so sehr dem Phosphor, als den zugleich angewandten
hygienischen Mafiregeln zuzuschreiben. Nun habe ich aber in meiner ersten
Arbeit ausfithrlich hervorgehoben, da ich mich, um das Experiment rein
zu erhalten, Jahre hindurch auf die Verabreichung des Phosphors beschriankt
und keinerlei andere hygienische oder therapeutische Mafregeln in Anwendung
gezogen habe, und auch andere, wie z. B. Hagenbach, haben sich in &hn-
lichem Sinne gedufBlert. Dieser Einwendung sucht nun Schwechten zuvor-
zukommen, indem er sagt, man werde doch den Miittern nicht untersagt
haben, die Kinder zu baden, an die frische Luft zu bringen usw. Schwechten
glaubt also ganz ernsthaft, dal man einfach dadurch, dal man den Miittern
nicht verbietet, die Kinder zu baden, solche rasche und eklatante Heilerfolge
erzielen kann, wie ich und viele andere sie beobachtet haben. Ein solcher
Einwand braucht, wie ich glaube, nicht ernst genommen zu werden.

Uber die AuBerungen Baginsk ys habe ich bereits gesprochen. Ich kann
also zu den Einwendungen iibergehen, welche hier in unseren Verhandlungen
gegen die Phosphortherapie erhoben worden sind, und gelange in erster Reihe
zu den Ausfithrungen des Herrn Dr. Hryntschak. Dieser Gegner hat,
ebenso wie seine Vorginger, seine Ausfithrungen mit einer Polemik gegen meine
Theorien und zwar sowohl gegen die Rachitistheorie als gegen die Phosphor-
theorie begonnen und hat damit ebenfalls zugegeben, dafl er mit einem un-
giinstigen Vorurteile an die Priifung der Phosphortherapie gegangen ist. Bevor
ich nun auf einzelne seiner Ausfiihrungen eingehe, muf ich doch sagen, daf auch
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ich den Eindruck empfangen habe, wie ein Vorredner und wie gewi3 Sie alle,
daB den kritischen Ausfiihrungen des Herrn Dr. Hryntschak gar keine
eigenen Untersuchungen zugrunde gelegen sind. Er hat weder den normalen,
noch den rachitischen Ossifikationsprozel an mikroskopischen Priparaten
studiert, er hat keine Phosphorexperimente gemacht und gewi3 auch niemals
den Effekt der Phosphorwirkung unter dem Mikroskope beobachtet, sondern
Herr Dr. H. hat sich damit begniigt, meine Publikationen zu studieren und
hat an einzelnen Stellen derselben und an einzelnen Teilen meiner theoretischen
Ausfithrungen Kritik geiibt. Nun meine Herren, ich glaube, wenn jemand gegen-
iiber einer Theorie, die auf jahrelang fortgesetzten miihevollen Untersuchungen
basiert, nichts anderes vorzubringen weil3, als einige oberfldchliche kritische
Bemerkungen, so darf eine solche Kritik von vornherein nicht auf zu groBle
Bedeutung Anspruch machen, um so weniger aber in unserem Falle, wo keine
einzige der von H. versuchten Einwendungen das Wesen der Sache und die
uns hier beschiftigende Angelegenheit im geringsten tangiert.

Ich will einige Beispiele anfithren. Herr Dr. Hryntschak hat es be-
mingelt, da ich den anatomisch sichtbaren Vorgang an den rachitisch affi-
zierten Knochen, namlich die auffallende Blutfiille und die krankhafte Neu-
bildung von Blutgeféflen als einen entziindlichen Prozell aufgefalit habe. Ich
will davon absehen, da Herr Dr. Hryntschak zur Stiitze seiner Kritik
solche Analogien ins Feld gefiihrt hat, welche, wie ich glaube, meiner Anschau-
ung wenig Schaden bringen kénnen, indem er namlich den Vorgang der Kallus-
bildung, sowie auch der Granulationsbildung bei der Wundheilung als einen
nicht entziindlichen ProzeB hingestellt hat. Aber vor allem muf} ich doch
fragen, ob denn durch diese Einwendung das Wesen meiner Anschauung iiber
den rachitischen Proze irgendwie alteriert wird. Diese meine Anschauung
geht ja im wesentlichen dahin, da8 der Kalkmangel der rachitischen Knochen
nicht, wie man bisher angenommen hat, auf einer verminderten Zufuhr von
Kalksalzen zu den wachsenden Knochen beruhe, sondern dafl es die krankhaft
vermehrte extravaskulire Plasmastréomung ist, welche einerseits die Ab-
lagerung der Kalksalze verhindert und andererseits bereits abgelagerte Knochen-
salze wieder in Loésung bringt, und es ist nun klar, daB es fiir diese Auffassung
vollstindig gleichgiiltig ist, ob man die Hyperéamie und vermehrte Gefabildung
als eine entziindliche auffaBt oder nicht, da doch Herr Dr. Hryntschak
hoffentlich nicht so weit gehen wird, die E xistenz dieser hyperémischen und
vermehrten Blutgefille in Abrede zu stellen.

Eine zweite Einwendung bezog sich darauf, daB ich nach reiflicher Uber-
legung aller Verhiltnisse zu dem Schlusse gekommen bin, dafl das Plasma
selbst trotz seiner Alkaleszenz es sei, welches die Losung der Kalksalze besorge,
und daB ich aus bestimmten Griinden von der Ansicht, daBl die im Plasma
suspendierte Kohlensiure jene losende Wirkung ausiibe, abgewichen bin.
Nun, ich habe diese meine Ansicht, wie ich glaube, mit gewichtigen Argu-
menten gestiitzt und bin natiirlich bereit, dieselbe gegen sachliche Argu-
mentation zu vertreten. Herr Dr. Hryntschak hat aber solche sachliche
Argumentationen nicht vorgebracht und sich darauf beschrinkt, zu behaupten,
dafB ihm die Kohlenséuretheorie besser zusage. Aber auch hier mul} ich fragen,
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in welcher Weise wird das Wesen der Rachitistheorie und gar das Wesen der
Phosphorwirkung durch diesen Einwand tangiert? Es geniigt ja fiir diese
Theorie, daB wir annehmen, dafl das Blutplasma die Kalksalze wieder in Lo-
sung bringe, und das hat selbst Herr Dr. Hryntschak nicht in Abrede
gestellt.

Endlich hat sich Hryntschak gegen meine Auffassung iiber das Wesen
der sogenannten Phosphorschicht gewendet. Wegner, welcher diesen Effekt
kleiner Phosphorgaben zum ersten Male gesehen hat, hat sich die Ansicht ge-
bildet, daB die verbreiterte und verdichtete Knochenschicht in der Nahe der
Knorpelfuge durch eine vermehrte Knochenbildung oder, wie er sich
ausdriickt, durch einen osteoplastischen Reiz, welchen der Phosphor ausiibe,
zustande komme. Ich habe nun diese Phosphorschicht einem genauen
Studium unterzogen und bin zu dem Resultate gekommen, dall diese verbrei-
terte und verdichtete Knochenschicht nicht so sehr auf einer vermehrten
Knochenbildung, als auf einer verminderten Knocheneinschmelzung
beruhe, und ich habe diese Ansicht durch mikroskopische Abbildungen und
ausfiihrliche Erérterungen gestiitzt. Nun kommt Herr Dr. Hryntschak
und sagt: Wie kann Kassowitz behaupten, daB die Phosphorschicht durch
eine verminderte Einschmelzung zustande komme, da ja Wegner gesagt
hat, sie beruhe auf einem osteoplastischen Reize? Meine Herren, ich brauche
wohl nicht auszufiihren, daB dies nicht die richtige Methode ist, um eine wissen-
schaftliche Anschauung zu bekimpfen, und da Herr Dr. Hryntschak fiir
sein Gefallen oder MiBfallen keine Griinde angibt, so kann ich wohl diesen
Einwand als erledigt betrachten.

Ich wende mich nun zu dem klinischen Teile seines Vortrages; derselbe
bestand, wie wir gehort haben, darin, dal er 25 Rachitisfalle durch langere
Zeit mit Phosphor behandelt und in allen diesen Féllen ganz andere Resultate
gesehen hat als ich und die anderen. Nun, meine Herren, Sie erwarten wohl
nicht, da ich mich in Hypothesen und Vermutungen ergehe, wieso es ge-
kommen ist, daB gerade in diesem Materiale des Herrn Dr. Hryntschak
so ganz andere Resultate zum Vorschein gekommen sind. Das ist nicht meine
Sache und wire gewil ein unfruchtbares Beginnen; ich glaube vielmehr,
daB Hryntschak verpflichtet gewesen wire, sich diese Frage vorzulegen,
und daB er hiatte nachforschen miissen, welche Hindernisse gerade in seinem
Materiale und gerade nur in dem Ordinationslokale des Herrn Prof. Monti
vorgewaltet und welche Umstinde gerade hier die iiberall so konstant auf-
tretende Wirkung des Phosphors paralysiert haben. Ja, meine Herren, diese
Hindernisse erstrecken sich nicht einmal auf die ganze Poliklinik, an welcher
diese Beobachtungen von Hryntschak gemacht worden sind, sondern
nur auf das Lokal des Herrn Prof. Monti. An dieser Poliklinik ordinieren
namlich auch die Herren Fiirth und Herz, und diese beiden Kollegen haben
mir zu wiederholten Malen versichert, daB sie mit dem Phosphor bei der
Rachitis ganz vortreffliche Resultate erzielen.

Auch Herrn Dr. Hryntschak ist der grofle Kontrast zwischen seinen
Resultaten und denen der anderen nicht entgangen; aber anstatt die Fehler-
quellen auf seiner Seite zu suchen, hat er sich alle erdenkliche Miihe gegeben,
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einen plausiblen Erklérungsgrund dafiir zu finden, nach welchem diese giin-
stigen Resultate nicht dem Phosphor, sondern irgendeinem anderen Umstande
zuzuschreiben wéren, und zwar hat er, um sicher zu gehen, gleich drei Hypo-
thesen aufgestellt.

Die erste Hypothese ging dahin, daf die Kinder nicht durch den Phosphor
geheilt wurden, sondern dafl man es in diesen Fallen mit der Spontanheilung
der Rachitis zu tun habe. Nun, niemand, meine Herren, weil die Tatsache,
dal die Rachitis endlich immer spontan heilt, mehr zu schitzen als ich, der
ich erst vor kurzem in einer ausfithrlichen Publikation eine, wie ich glaube,
plausible Theorie dafiir aufgestellt habe, warum die Rachitis mit dem Nach-
lassen der in den ersten Jahren so iiberaus lebhaften Wachstumsenergie end-
lich von selbst ihrer Heilung entgegengeht. Dafl die Rachitis spontan heilt,
sehen wir ja einfach daraus, daBl wir im vierten bis sechsten Lebensjahre so
aullerordentlich selten die Zeichen der floriden Rachitis beobachten, sondern
hochstens die durch dieselbe herbeigefilhrten Verkriimmungen und Ver-
bildungen des Skelettes. Aber gerade diese Residuen zeigen uns ja, wie spét
die Rachitis spontan heilt, und welche Verheerungen sie frither anrichtet.
Davon wissen die Chirurgen ein Lied zu singen, die fortwédhrend mit Osteo-
tomien, Redressements usw.an ehemals rachitischen Kindern beschaftigt
sind. Es gehort also zu der Ansicht Hryntschaks noch die Annahme, dag
diese Selbstheilung, welche sonst Jahre auf sich warten la3t, gerade in meinen
und in den Fillen so vieler anderer Beobachter durch einen merkwiirdigen
Zufall immer in den ersten Wochen nach Einleitung der Phosphorbehandlung
begonnen hat, wihrend dieser Zufall bei Hryntschak und Monti aus-
geblieben ist. Meine Herren, ich glaube nicht auf Widerspruch zu stolen, wenn
ich sage, dal der Zufall in einem solchen AusmaBe in der Wissenschaft
nicht verwertet werden darf.

Der zweite Erklarungsversuch von Hryntschak geht dahin, daBl die
Kinder nicht durch den Phosphor, sondern durch den giinstigen Einflul der
Jahreszeit geheilt worden sind. Auch hier hat Herr Dr. Hryntschak ver-
sucht, mich mit meinen eigenen Waffen zu schlagen. Ich glaube, ich kann
sagen, daf ich derjenige war, welcher zuerst den hervorragend giinstigen Ein-
fluB der besseren Jahreszeit auf den Verlauf der Rachitis betont und durch
statistische Daten belegt hat, und nun kommt Herr Dr. Hryntschak und
sagt: Von jenen 33 Fillen, welche ich in meiner Publikation ausfiihrlicher
geschildert habe, falle die grofiere Zahl in den Sommer, und diese seien also
nicht durch den Phosphor geheilt worden. Dagegen ist nur zu bemerken:
erstens, dall diese 33 Fille auf das Geratewohl aus einer Zahl von mehr als 500
Beobachtungen herausgegriffen wurden, ferner, dafl auch diese 33 Fille,
wie jedermann sich leicht iberzeugen kann, sich ziemlich gleichmé&Big auf alle
Jahreszeiten verteilen, und endlich hat Herr Dr. Hryntschak sich bei
einem Besuche meines Ambulatoriums Ende Januar oder Anfang Februar
dieses Jahres personlich iiberzeugt, daf mitten im Winter eine geradezu kolossale
Menge von schweren Rachitisfillen bei mir in Behandlung gestanden ist.
Alles dies muBte Herr Dr. Hr yntschak ignorieren, um zu seiner Hypothese
zu gelangen.
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Was endlich den Lebertran anlangt, so hitte auch hier Herr Dr. Hrynt-
schak sich beim Lesen meiner Publikation leicht iiberzeugen konnen, daB ich
in den ersten drei Jahren meiner Versuche ganz ausschlielich den Phosphor
in einer Mandellemulsion gegeben habe, und daB ich erst in der allerletzten
Zeit aus finanziellen Griinden die Losung in Lebertran verwende. Ebenso
ware es ihm leicht zugénglich gewesen, sich zu iiberzeugen, dal Hagenbach,
Soltmann und andere den Phosphor nicht mit Lebertran angewendet haben.
Esist also auch hier nicht gut verstindlich, wie trotz alledem Herr Dr. Hrynt-
schak dieses Argument gegen die Phosphorwirkung ausspielen konnte.

Ich komme nun endlich zu dem Vortrage des Herrn Professor Monti.
Dieser Gegner der Phosphortherapie hat, wie Sie gehort haben, einen anderen
Weg eingeschlagen, als seine Vorgénger. Er war scharfsinnig genug, einzu-
sehen, dafl sich an den Tatsachen selber nichts #ndern lasse. Eine solche
Tatsache war, dal ich selbst an einem kolossalen Materiale ganz zweifellose
Heilerfolge mit dem Phosphor erzielt hatte. Eine zweite Tatsache war die,
dafl die iiberwiegende Anzahl der Kontrollversuche ganz und gar in meinem
Sinne ausgefallen waren. Und zuletzt geht aus den Worten Montis ganz
zweifellos hervor, dal er selber unter dem Phosphorgebrauche eine rasche
Besserung der rachitischen Erscheinungen beobachtet hat. Und doch ist er
zu dem Resultate gekommen, dafl der Phosphor bei der Rachitis nichts leistet.
Wie war dies moglich? Nun, meine Herren, in der einfachsten Weise der Welt.
Herr Prof. Monti hat ndmlich damit begonnen, daf3 er der Phosphortherapie
ein Ziel setzte, welches schlechtweg als unerreichbar bezeichnet werden muB.
Er begniigt sich ndmlich nicht mit der raschen Konsolidierung der erweichten
Knochen und dem Verschwinden der von der Rachitis abhéngigen funktionellen
Storungen, sondern er verlangt von diesem Mittel eine vollkommene resti-
tutio ad integrum. Wenn also z. B., wie Sie sich vor 14 Tagen selber
iiberzeugen konnten, ein 10jdhriges, absolut gehunfihiges Kind in wenigen
Wochen seine Gelenkschlaffheit und seine Gelenkschmerzen verliert und trotz
der hochgradigsten Verbildungen seiner Extremitdten zu gehen anfingt, so
ist dies in den Augen Montis absolut kein Erfolg, so lange das Kind nicht auch
die Korperlange eines normalen gleichalterigen Kindes erreicht. Er ver-
langt also, daf die winkeligen Abknickungen der Rohrenknochen durch den
Phosphor in wenigen Wochen oder Monaten ausgeglichen werden, also etwas,
was jedermann, aufler vielleicht Herr Prof. Monti, fiir eine absolute Unmég-
lichkeit erkliren wird. Ebensowenig geniigt esihm, daB dasinder Ernihrung
weit zuriickgebliebene Kind vom Beginne der Phosphorbehandlung an Ge-
wicht zunimmt, wie dies von mir und anderen wiederholt konstatiert worden
ist, sondern das Kind muB, um Montis Zufriedenheit zu erlangen, binnen
kurzer Zeit das Normalgewicht eines gleichalterigen Kindes erreichen, es
muf} also unter Umstédnden in wenigen Wochen die Hilfte seines Gewichtes
ansetzen, und wenn es dies nicht kann, ist wieder die absolute Wirkungs-
losigkeit des Phosphors klar erwiesen. Endlich ist er nicht damit zufrieden,
daBl die bis dahin rapid vorgeschrittene Verbildung des Thorax stille steht,
daB sich die Atemfunktionen infolge der Konsolidierung der weichen Rippen
verbessern und der Brustumfang allmihlich zunimmt, wie dies von mir und
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anderen unzihlige Male beobachtet wurde, sondern er verlangt offenbar, dafl
die rachitische Hithnerbrust sich sofort nach dem Beginne der Phosphor-
behandlung in die edle Wélbung eines antiken Torso verwandle.

Nun, meine Herren, hier hat sich gewil jedem von Ihnen, ebenso wie mir,
die Frage aufgedringt, ob denn Monti auch bei seinen eigenen therapeutischen
Vorschlagen dieselbe abschreckende Rigorositit in Anwendung bringt, oder
ob er aus unbekannten Griinden nur in diesem speziellen Falle eine solche
ubertriebene Strenge hervorkehrt. Ich glaube nun, Ihnen einen nicht un-
interessanten Beitrag zur Beantwortung dieser Frage liefern zu kénnen. Ich
habe nidmlich in einer im vorigen Jahre erschienenen Arbeit von Monti iiber
Krupp und Diphtheritis eine Stelle gelesen, welche schon damals einen be-
deutenden Eindruck auf mich gemacht hat. Ich mufl vorausschicken, daf
Monti fiir die septische Form der Diphtheritis ebenso wie alle anderen eine
fast absolut letale Prognose stellt. Und einige Seiten darauf empfiehlt er in
einem auffallend gedruckten Satze das Chininum ferro-citricum als
jenes Mittel, welches sich fiir Féalle diphtheritischer Blutver-
giftung am besten eignet. Es scheint also, daBl es Monti mit diesem
Chininpriaparate gelingt, auch in solchen Fillen, die er selber als aussichtslos
bezeichnet, noch gute Heilerfolge zu erzielen. Vielleicht liegt auch zugleich
darin der Schliissel zu seinem ratselhaften Vorgehen gegen die Phosphortherapie.
Denn wenn jemand selber in der Therapie Unmogliches zu leisten glaubt,
kann er sich auch fiir berechtigt halten, von anderen Unmogliches zu ver-
langen.

Was nun die iibrigen Einwinde Montis anlangt, so kann ich im all-
gemeinen nur sagen, daBl dieselben sich insgesamt auf irrtiimliche Préamissen,
unbewiesene Behauptungen und unbeweisbare Lehrsitze gestiitzt haben.
Insbesondere zeigt alles, was Prof. Monti tiber die Verhdltnisse des Schidel-
wachstums, iiber die Fontanelle usw. gesagt hat, von einem so griindlichen
Verkennen der tatsdchlichen Verhaltnisse, dall es geradezu unmoglich er-
scheint, mit ihm in eine Diskussion iiber diese Gegenstinde einzutreten. Ich
will dies mit einigen Beispielen beweisen. Prof. Monti sagt unter anderem:
Wenn ein Kind einen normalen Schidelumfang hat und an Kraniotabes
leidet, so wird diese in der allerkiirzesten Zeit von selbst heilen und daher in
einem solchen Falle die Heilung nicht dem Phosphor zugeschrieben werden
diirfen. Hier kénnte man ja zunéchst einwenden, dal sowohl in meinem Ma-
teriale, als auch in dem so vieler anderer Beobachter samtliche Kranio-
tabesfille unter dem Phosphorgebrauche in verhdltnismaBig kurzer Zeit ge-
heilt sind und daB man daher nach Monti annehmen miifite, da3 alle unsere
schweren Rachitisfille mit einem normalen Schidelumfang ausgestattet
waren; ich konnte ferner sagen, dafl Herr Prof. Monti fiir diesen seinen neuen
Lehrsatz auch nicht den Versuch eines Beweises vorgebracht hat. Aber dies
ist doch nicht die Hauptsache. Vor allem mufl man fragen, wie bestimmt
Herr Prof.Montiin einem gegebenen Falle den normalenSchédel-
umfang eines Individuums? Es gibt hier allerdings Tabellen, welche
fiir jedes Alter eine gewisse Zahl angeben, aber ist denn damit gemeint, daf
ein jedes Kind dieses Alters genau diesen Schiadelumfang haben miisse? Weil3
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Herr Prof. Monti nicht, daB man es hier mit Durchschnittszahlen zu tun hat,
welche nichts anderes besagen, als daB3 man eine gewisse Zahl von Individuen
dieses Alters gemessen und dann den mathematischen Durchschnitt berech-
net habe ?

Meine Herren, ich bin in der Lage, Thnen aus eigener Erfahrung iiber diese
Angelegenheit ziemlich genaue Auskunft zu geben. Ich habe ndmlich vor
langerer Zeit nahezu 2000 Messungen an normalen und rachitischen Schédeln
von Kindern unter drei Jahren gemacht, und ich kann Ihnen nun beispiels-
weise die Zahlen fiir das zweite und dritte Quartal anfithren. Die Messungen
ergaben im zweiten Quartal — der Ausschlufl der Rachitiker geschah hierbei
mit der groBten Strenge — bei ganz gesunden Kindern eine Durchschnitts-
zahl von 404, aber die Werte schwankten zwischen einem Minimum von
33,5 und einem Maximum von 43,5. Im dritten Quartal ergaben 50 Messungen
einen Durchschnitt von 43,1 mit einem Minimum von 40,0 und einem Maxi-
mum von 47,0. Nun nehmen wir an, wir hitten ein Kind im achten Lebens-
monate vor uns, welches einen Schiddelumfang von 45cm hat, so wird
Herr Prof. Monti sagen, dieses Kind hat um 2 cm zu viel, und wenn auch
seine weichen Schidelkochen rasch hart geworden sind, so beweist dies gar
nichts, denn sein Schédel ist abnorm groB. Und doch sehen wir, dafi nicht
nur eine Zirkumferenz von 45, sondern sogar noch von 47 cm innerhalb der
normalen Breite sich bewegt. Sie sehen also ein, welchen Wert ein Einwand
hat, der sich auf solche Grundlagen stiitzt.

Ein weiteres Beispiel wird Thnen zeigen, wie wenig Herr Prof. Monti,
der bei seiner Beurteilung der Heilungsvorgiinge ein so groes Gewicht auf die
Wachstumsverhiltnisse des Schidels legt, gerade mit diesen Verhéltnissen
vertraut ist. Herr Prof. Monti sagt, der Schidel wéchst in den ersten drei
Monaten fast gar nicht, und erst spiter, wenn die Fontanelle groSer wird,
wachst auch der Schiddel. Nun, meine Herren, einen offeneren Widerspruch
mit den Tatsachen kann man sich gar nicht vorstellen; denn nicht nur meine
eigenen zahlreichen Messungen, sondern auch diejenigen aller Autoren, welche
sich mit diesem Gegenstande beschéftigt haben, stimmen darin iiberein, daf
der Schédel, geradeso wie die iibrigen Skeletteile, in den ersten Monaten seine
grofBte Wachstumsenergie entfaltet und daB diese in den spateren Monaten
allméhlich abnimmt. Ich glaube, daf iiber Einwinde, welche auf solchen Pré-
missen beruhen, die Praxis wie die Wissenschaft in gleicher Weise hinweg-
gehen werden.

Es eriibrigt mir nur noch, auf den Vorschlag Montis zuriickzukommen,
welcher dahin ging, ich moge mit ihm gemeinschaftlich meine Studien iiber die
Phosphorwirkung bei der Rachitis fortsetzen. Darauf muB ich nun folgendes
erwidern: Die Versuche iiber den praktischen Wert der Phosphortherapie be-
trachte ich fiir mich als abgeschlossen. Ich glaube dazu nach einer sechs-
jahrigen Beobachtung an mehr als 1000 Kindern berechtigt zu sein. Aber es
ist dies nicht der einzige und auch nicht der wichtigste Grund, warum ich auf
diesen Vorschlag nicht eingehen kann.

Der Hauptgrund ist in folgendem gelegen. Wenn diese Verhandlungen
irgend etwas klargestellt haben, so ist es gewifl die Tatsache, daf die Prinzipien,
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von denen ich und Prof. Monti bei der Beurteilung des Verlaufes der Rachitis
und der Heilwirkung des Phosphors ausgegangen sind, so fundamental als
moglich voneinander abweichen. Wie unter solchen Umstéinden von einem
gemeinschaftlichen Vorgehen gesprochen werden kann, ist mir absolut unver-
standlich. Und schlieflich, was sollte dabei herauskommen? Herrn Prof.
Monti wird es mit dem ganzen Aufwande seiner Dialektik niemals gelingen,
mir das, was ich tausendmal mit eigenen Augen gesehen habe, und was ich
taglich von neuem sehe, hinwegzudeuten; und ich hinwiederum halte die
Moglichkeit, Herrn Prof. Monti zu iiberzeugen, nach dem, was ich hier gehort
habe, fiir vollkommen ausgeschlossen und habe darauf ein fiir allemal ver-
zichtet. Mir geniigt das Gefiihl der eigenen wissenschaftlichen Befriedigung,
der sich taglich wiederholende Erfolg und die freudige Zustimmung einer
ganzen Reihe von ausgezeichneten Fachménnern, an deren wissenschaft-
lichem Rufe auch nicht der leiseste Flecken haftet, und deren absolute Ver-
trauenswiirdigkeit von niemandem in Zweifel gezogen wird. Die Phosphor-
therapie hat bereits in der medizinischen Praxis feste Wurzeln gefalt und wird
trotz der gegen sie erhobenen Einwendungen ganz sicher zu einer immer all-
gemeineren Anerkennung und Anwendung gelangen.

Bevor ich aber schliefle, kann ich nicht umhin, noch einmal einen Appell
an diejenigen Herren zu richten, welche sich im Besitze der groBen Rachitis-
materiale befinden. Mogen Sie es nicht bei vereinzelten Versuchen bewenden
lassen, bei denen Zufilligkeiten aller Art ihr Spiel treiben, sondern mégen Sie
sich entschlielen, groBle Beobachtungsreihen aufzustellen und wenigstens
eine Zeitlang alle Thre schweren Rachitisfille in dieser Weise zu behandeln.
Dann erst werden Sie gleich uns jenen kolossalen Umschwung beobachten,
welchen die Rachitistherapie durch dieses Mittel erfahren hat; Sie werden
ebenso wie wir die Dankesworte der Miitter vernehmen und glauben Sie mir,
Sie werden niemals daran denken, zu den fritheren Methoden der Rachitis-
behandlung zuriickzukehren.



Phosphor bei Rachitis?).

Vor kurzem wurde mir und anderen Wiener Arzten unter gleichem
Kuvert mit einer geschéftsmafligen Anpreisung des Sanatogens von seiten
der Berliner Sanatogenwerke (Bauer & Co.) ein Sonderabdruck einer Ab-
handlung iibersandt, welche kurz zuvor von J. Schwarz in der 5. Nummer
der Deutschen medizinischen Wochenschrift unter dem Titel: ,,Sanatogen bei
Rachitis* verotffentlicht worden war. In dieser Abhandlung, welche, wie
gesagt, nicht vom Verfasser, sondern von der genannten Firma versendet
wurde, findet sich nun auf der letzten Seite die folgende eigentiimliche Be-
merkung:

,,Die Darreichung von Kalk scheint keinen besonderen Nutzen zu haben,
vor dem durch Kassowitz in die Praxis eingefithrten Phosphor wird heute
von den meisten Autoren gewarnt.‘

Ich nenne diesen Passus aus dem Grunde eigentiimlich, weil Herr Schwarz
es erstens unterlassen hat, anzugeben, wer seine ,,meisten‘ Autoren eigent-
lich sind, die vor einer seit anderthalb Dezennien ziemlich allgemein geiibten
Behandlungsmethode warnen, und weil er auch dasselbe tiefe Stillschweigen
dariiber bewahrt, aus welchem Grunde diese ,,meisten‘‘ Autoren die Anwen-
dung des Phosphors bei der Rachitis widerraten. Dieses Stillschweigen selbst
hat aber seine guten Griinde. Denn wenn Herr Schwarz verhalten wiirde,
die Namen seiner Autoren zu nennen und die Griinde ihrer Warnung zu wieder-
holen, wiirde er sicher in die bitterste Verlegenheit geraten, weil meines Wissens
nur ein Autor, nimlich Raudnitz, auf Grund einer irrtiimlichen und alsbald
von allen Seiten als irrtiimlich hingestellten Beobachtung vor der Anwendung
des Phosphors in 6ligen Losungen (aber keineswegs vor der Anwendung des
Phosphors iiberhaupt) gewarnt hatte; wihrend die iibergrofle Mehrzahl aller
Autoren, die sich iiber diesen Gegenstand geduBert haben, die Behandlungs-

1) Therapeut. Monatshefte 1900.

Anm. d. Herausg.: Der Aufsatz bringt als Fortsetzung des vorigen weitere
Urteile der Fachgenossen iiber die Erfolge der Phosphorbehandlung, ferner interessante
statistische Angaben iiber die steigende Frequenz der Rachitiskranken am I. offentl.
Kinderkrankeninstitut in Wien, schlieBlich, entsprechend der unmittelbaren Ver-
anlassung des Aufsatzes, einen launigen Exkurs iiber Heilmittel-Reklame, zugleich
einen charakteristischen Zug des Verfassers: seine (wissenschaftlich sehr wohl begriin-
dete) temperamentvolle Aversion gegen die modernen EiweiB-Nihrpriparate, gegen
die Stellung zu nehmen ihm als Gewissenspflicht des Arztes erschien (vgl. Praktische
Kinderheilkunde, 1912, S. 127).

Kassowitz, Gesammelte Abhandlungen. 4
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methode in der wirmsten Weise befiirworten und selbst von seiten jener
kleinen Minoritdt, die sich unsicher ausgesprochen hat, meines Wissens
niemals eine AuBerung gefallen ist, welche als Warnung vor diesem Mittel
aufgefallt werden konnte.

Mit Raudnitz aber hatte es folgende Bewandtnis. Er behauptete im
Jahre 1886, dafl aus einer Losung von fiinf Milligramm Phosphor in hundert
Gramm Lebertran — also nur halb so stark, als die von mir vorgeschlagene
Losung — jedesmal nach 1—3 Tagen ein weiler kleinblattriger Niederschlag
herausfalle, der von einem Apotheker (!) als Phosphor erkannt worden sei,
und daran wurde die Befiirchtung gekniipft, das Kind kénne etwa eine Woche
hindurch phosphorfreien Lebertran erhalten und zuletzt durch den Bodensatz
vergiftet werden. Diese Mitteilung muflte das hochste Staunen hervorrufen,
weil Phosphor bis zu einem vollen Prozent in Ol 16slich ist und gelést bleibt,
und weil dies bei der hundertmal geringeren Konzentration des nach meiner
Angabe verfertigten Phosphorlebertrans und bei der zweihundertmal ge-
ringeren Konzentration des Raudnitzschen Phosphorols um so sicherer
der Fall sein mufl. Die Behauptung von Raudnitz erfuhr auch alsbald
die kraftigsten Dementis durch Escherich, Soltmann und Wichmann,
und ich selbst richtete an Raudnitz die Aufforderung, er moge eine Losung
von einem halben oder einem ganzen Zentigramm Phosphor in Lebertran,
aus welcher der Phosphor herausgefallen ist, 6ffentlich demonstrieren und dem
Gutachten einer chemischen Autoritdt unterbreiten. Dieser Aufforderung
ist Herr Raudnitz, wie vorauszusehen war, nicht nachgekommen, und
seitdem war von einer derartigen Renitenz des Phosphors gegen seine eigenen
Loslichkeitsgesetze niemals wieder die Rede?).

Obwohl nun die Behauptung von Schwarz, da vor der Anwendung
des Phosphors von den meisten Autoren gewarnt wird, vollstéindig in der
Luft schwebt und nicht die geringste tatsichliche Begriindung besitzt, kann
ich sie doch unmdglich auf die leichte Achsel nehmen, weil ich nicht voraus-
setzen kann, daB die Tausende von Arzten, an welche die Schwarzsche
Abhandlung durch die Firma Bauer & Co. versendet wird, so genau mit.
der Rachitis- und Phosphorliteratur vertraut sind, daBl sie ebenso wie ich
sofort die Unwahrheit des eingangs zitierten Satzes erkennen. Ich muf} viel-
mehr befiirchten, daBl so mancher glauben wird, einer mit solcher Sicher-
heit vorgetragenen Behauptung miisse doch irgend etwas zugrunde liegen,
und vielleicht die bisher mit gutem Erfolge angewandte Therapie wieder
aufgeben konnte, weil er sich nicht mehr getrauen wird, ein Mittel noch weiter
zu verschreiben, ,,vor welchem heute von den meisten Autoren gewarnt
wird .

1) Zur Abwechslung behauptet neuerdings Monti, da8 sich der Phosphor nach
wenigen Tagen aus dem Lebertran verfliichtigt, so daB dann die Kinder Lebertran
ohne Phosphor bekommen. Diese Substanz, die nach Raudnitz in festem Aggregat-
zustande zu Boden fillt, soll also nach Monti in gasformiger Gestalt durch den Flaschen-
hals entweichen. Das eine ist aber ebenso falsch wie das andere, weil Untersuchungen,
die seinerzeit auf meine Veranlassung im chemischen Laboratorium des Hofrats Ernst

Ludwig angestellt wurden, zweifellos ergeben haben, daB der Phosphor noch nach
Monaten im Lebertran in geloster Form enthalten ist.
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Ich habe daher beschlossen, wenigstens das Meinige zu tun, um den von
Herrn Schwarz in Gemeinschaft mit Bauer & Co. gegen die Phosphorbehand-
lung der Rachitis gefithrten Schlag zu parieren, und zwar indem ich erstens
die wahren AuBerungen der Autoren iiber diese Behandlungsmethode Revue
passieren lasse, und zweitens indem ich iiber den auBlerordentlichen Auf-
schwung berichte, welchen diese Therapie in den zehn Jahren, die seit meiner
letzten Publikation iiber diesen Gegenstand verflossen sind, an der von mir
geleiteten Anstalt neuerdings genommen hat.

Zum ersten Male berichtete ich im Herbst 1883 auf der Naturforscher-
versammlung zu Freiburg im Breisgau iiber die Erfolge meiner durch viele
Jahre an Hunderten von Kindern fortgesetzten Versuche; bald darauf er-
schien meine grofere Abhandlung in der Zeitschrift fiir klinische Medizin,
und nun folgten Schlag auf Schlag die zustimmenden AuBerungen der-
jenigen, welche die neue Therapie an ihrem Krankenmateriale angewendet
hatten . . .*)

...E.Hagenbach lieB sich nochmals zehn Jahre spéter (1894) im V. Bande
des Handbuchs fiir spezielle Therapie von Penzoldt und Stinzing im Kapitel
,,Behandlung der Rachitis‘‘ folgendermaflen vernehmen. ,,Wir miissen unsere
Ansicht aufrechthalten, daf der Phosphor eine spezifische Wirkung ausiibe
auf den rachitischen ProzeB8. Mit dem Phosphor sind wir instand gesetzt,
wie mit keinem der bisher angewandten Medikamente auf den Verlauf der
ganzen Krankheit giinstig einzuwirken und dies sogar in Féllen, wo wir nicht
in der Lage sind, einen wohltitigen Einfluf auf Erndhrung, Luftverhiltnisse
und Pflege auszuiiben.« . ..

... Auch Biedert, der bereits in Magdeburg iiber seine guten Erfolge be-
richtet hatte, wiederholte spiter sein giinstiges Urteil in jeder neuen Auflage
seines Lehrbuches. So heiBit es z. B. in der Auflage von 1894: , Jedenfalls
fordert alles dazu auf, sich die Phosphorwirkung bei der Rachitis auch weiter
zunutze zu machen. Selbst ohne didtetische Vorschriften glaube ich sie
wiederholt glinzend bewdhrt gefunden zu haben.«

In einem andern sehr verbreiteten Lehrbuche, ndmlich demjenigen von
Unger (2. Auflage 1894), lautet das Urteil iiber den Phosphor wie folgt:
Die Wirkung des Phosphors auf den rachitischen Prozel, auf die Konsoli-
dierung der erweichten Knochen, auf den Erndhrungszustand, die Beschaffen-
heit des Blutes und der blutbildenden Organe ist auch nach unseren Erfahrun-
gen eine ganz vorziigliche. Sie duflert sich in der raschen, innerhalb weniger
Wochen eintretenden Verhirtung des erweichten Hinterhauptes, in der Invo-

*) Anm. d. Herausg.: Es folgt nun der auch in der vorigen Abhandlung ent-
haltene Bericht iiber die beifillige Aufnahme der Phosphortherapie auf der Magde-
burger Versammlung deutscher Kinderdrzte (1884) und die Anfithrung der auch dort
(S. 33) bereits zitierten giinstigen Urteile von Hagenbach, Soltmann, Unruh,
Sprengel, Heubner, Biedert, Dornbliith, B. Wagner, Benno Schmidt unter
besondrer Hervorhebung folgender Sitze: ,,Nachteile sind mit dieser Behand-
lung keine vorhanden* (Hagenbach), ,,Nie sahen wir durch den Phosphor-
gebrauch selbst Verdauungstéorungen auftreten® (Soltmann), ,,Ein Nach-
teil, eine ungiinstige Nebenwirkung konnte in keinem Falle konstatiert
werden. (Benno Schmidt.)

4%
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lution der Fontanellen und Nahte, in dem Schwinden der nervésen Erschei-
nungen, dem Wiedereintreten der unterbrochenen Zahnung. Dasselbe ist
bei der Thoraxrachitis und der Rachitis der Extremitéten der Fall, wo beson-
ders die gestorte Stiitz- und lokomotorische Funktion auf das giinstigste
beeinfluBlt wird. Diese giinstige Heilwirkung wird auch unter ungiinstigen
hygienischen Einfliissen beobachtet.

Von den vielen anderen Lehrbiichern, in denen der Phosphor warm emp-
fohlen wird, will ich nur noch dasjenige von Striim pell erwdhnen, der sich
in der 5. Auflage folgendermaflen duBlert: ,,Der Phosphor wird, wie wir
aus eigener Erfahrung bestétigen kénnen, meist sehr gut vertra-
gen und héufig zeigen sich in der Tat schon nach wenigen Wochen die giin-
stigen Wirkungen, indem die Fontanellen sich verkleinern und die Knochen
fest werden.

In einer unter der Leitung von Professor Petersen in Kiel verfaf3ten
Arbeit von W. Me yer (ein Beitrag zur Behandlung der Rachitis mit Phosphor)
wird gesagt, daB aus den auf der chirurgischen Universitétspoliklinik ange-
stellten Beobachtungen mit Evidenz hervorging, welch ein sicheres und vor-
ziigliches Heilmittel wir in dem Phosphor gefunden haben. ,,Nach unseren
Erfahrungen koénnen wir keinen Anstand mehr nehmen, den Phosphor als
ein Spezifikum gegen die Rachitis zu bezeichnen, welches, wenn es nur richtig
angewandt wird, mit positiver Sicherheit Erfolg bringen wird. Hoffen wir,
dafl mit der Zeit diese Behandlung in der ganzen &rztlichen Welt Eingang
finden moge.

In der Gesellschaft der Arzte zu Budapest, wo am 18. November 1886
tiber die Phosphortherapie verhandelt wurde, erkliarte der dortige Professor
der Kinderheilkunde B6 kay, dal der Phosphor als ein bedeutender Fortschritt
in der Rachitistherapie zu begriiien sei. Die Kinder vertragen das Mit-
tel sehrgut und keinerlei nachteiliger Einflufl macht sich geltend.
Die Kraniotabes, die Epiphysenschwellung gehen zuriick, die Vertiefungen
am Thorax wolben sich hervor, die Kinder beginnen zu sitzen und zu gehen.
Ein besonders giinstiger EinfluB zeigt sich auf die nervésen Erscheinungen,
auf den Laryngospasmus und-die Eklampsie.

In demselben Jahre berichtete T 6 plitz in Breslau iiber 518 mit Phosphor
behandelte Félle (Bresl. drztl. Zeitschr. 1886, Nr. 28). Auch er hebt hervor,
daBl er niemals Storungen oder iible Folgen der Phosphorbehand-
lung beobachtet habe, obwohl er das Mittel den ganzen Sommer hindurch
gegeben habe. Niemals habe er Verderben oder Zersetzung des Lebertrans
gesehen. Der Erfolg war zumeist schon in den ersten 2—3 Wochen deutlich,
die Kinder zeigten ein ganz anderes Bild, so daf die Eltern oft ganz tiberrascht
wiederkamen. Die Kraniotabes war in der Mehrzahl der Félle schon nach
8 Wochen vollkommen beseitigt, der Stimmritzenkrampf schwand zumeist
nach 8—14 Tagen, nachdem er frither monatelang gedauert und jeder Be-
handlung getrotzt hatte. Ebenso schnell schwanden Konvulsionen und Tetanie,
ohne daB es notig gewesen wire, daneben Narkotika oder Antispasmodika
zu verabreichen. Diese hervorragenden Wirkungen wurden auch bei mangel-
‘hafter Ernihrung, schlechter Wohnung und unregelmiBiger Aufsicht erzielt.
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Auch Canali von der Universitdt zu Parma (Rivista clinica 1887, Nr. 1)
spendet dieser Behandlung enthusiastisches Lob, hebt die staunenswerte
Einwirkung auf den Stimmritzenkrampf, die Konvulsionen, auf Schlaflosig-
keit und Reflexerregbarkeit hervor, betont aber ausdriicklich, daf8 die Beseiti-

-gung dieser Erscheinungen immer Hand in Hand geht mit der rapiden Ver-
knocherung der erweichten pergamentartigen Schddelknochen und mit der
raschen Verkleinerung der Fontanelle. Das Mittel wurde nicht nur
sehr gut vertragen, sondern erhdhte in hochst aufféalliger Weise
den Appetit.

Im Jahresberichte des Jennerschen Kinderspitals pro 1890 schrieb
Professor Demme: Es gereicht mir zur besonderen Freude, hier erkliren
zu konnen, daBl ich nach einer vieljihrigen Priffung der von K. empfohlenen
Phosphorbehandlung zu der Uberzeugung gelangt bin, daB gerade bei den
schweren und komplizierten Formen der rachitischen Erkrankung die Phos-
phorbehandlung von groem Werte ist und dabei mehr als die iibrigen Behand-
lungsmethoden leistet. Aber auch bei den leichten Fillen fithrt dieselbe am
schnellsten zum Ziele.

Giinstige Berichte liegen ferner vor: von Jacobi (Neuyork), Boas
(Berlin), Eisenschitz, Firth, Herz (Wien), Melichar (Briinn), Blumen-
feld (Bruck), Sigel (Stuttgart), Stdrker auf der Klinik von Thomas
(Freiburg), Guidi (Florenz), Montmollin (Basel), Schliiter (Gottingen),
Casati (Rom), Pott (Halle), Schabanowa bei Rauchfull (Petersburg),
Alexander (Kiel), Fiith bei Ungar (Bonn), Troitzky, Mandelstamm,
Master, Schultz und Pombrak (RuBland), Heckel (Breslau), H. Neu-
mann (Berlin), Guinand (Paris), Hennig (Leipzig), Theodor (Konigs-
berg), Dithmer (Bonn), Schwarz, Engel und Szegé (Budapest), Hoffa
(Wiirzburg), Sayre (Neuyork), Epstein (Prag), Lop (Marseille) und
vielen anderen.

Einige AuBlerungen aus der jiingsten Zeit mégen hier noch einen Platz
finden: .

Degle (Arztl. Zentralanzeiger 1896, Nr.26) hat gefunden, da8 alle
Symptome der Rachitis durch Phosphorlebertran auf das prompteste zum
Schwinden gebracht werden. Wenn es noch eines Beweises bediirfte, dafl der
Laryngospasmus eine durch die Rachitis bedingte Erscheinung sei, so wiirde
dies durch die sichere Wirkung des Phospors gegen dieses bedngstigende
Symptom auf das sicherste entschieden werden.

Hartcop in Barmen erklirt ebenfalls den Phosphor fiir ein ungemein
wertvolles Mittel in der Behandlung der Rachitis, bei welchem er niemals
einen Miflerfolg gesehen habe. Selbst bei bestehendem Darmkatarrh braucht
man nicht vor der Darreichung des Phosphors zuriickzuschrecken. (Miinch.
med. Wochenschr. 1896, Nr. 17.)

Im Artikel ,,Rachitis‘‘ der Bibliothek der medizinischen Wissenschaften
schrieb Escherich, daB er seit Jahren den Phosphor in der Behandlung
der Rachitis verwende und damit gute Erfolge erziele.

Concetti, Vorstand der pidiatrischen Klinik in Rom, duBert sich in
seinem 1896 erschienenen Buche (L’insegnamento della pediatria a Roma)
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in folgender Weise: ,,Bei der Behandlung der Rachitis bedienen wir uns aus-
schlieBlich des Phosphors nach der Formel von K., welche wir in hohem
Grade wirksam gefunden haben.

SchlieBlich und endlich wire noch zu erwidhnen, daB3 nach einem Berichte
von Finkelstein im 51. Bande des Jahrbuches fiir Kinderheilkunde iiber -
die Verhandlungen der padiatrischen Sektion der Miinchener Naturforscher-
versammlung vom letzten Herbst ausdriicklich ,,die allseitige Empfeh-
lung des Phosphors zur Behandlung auch nicht rachitischer
eklamptischer Kinder® erwahnt wird. Also weit entfernt, vor der An-
wendung des Phosphors zu warnen, hat man jetzt das Terrain fir diese Be-
handlung sogar noch weiter abgesteckt, als dies von meiner Seite geschehen
ist, da ich selbst die Anwendung des Phosphors im Kindesalter auf die Rachitis
und die auf dem Boden der Rachitis auftretenden Krankheitserscheinungen
beschrinke. Jedenfalls scheint aber von jenen unbekannten ,meisten®
Autoren, welche heute angeblich vor der Anwendung des Phosphors warnen,
auch nicht ein einziger in jener iiberaus zahlreich besuchten Versammlung,
in welcher die Bliite der deutschen Padiatrie vertreten war, anwesend gewesen
zu sein, da niemand gegen die ,allseitige Empfehlung des Phosphors eine
Einwendung erhoben hat.

Ich wende mich nun zum zweiten Teile meines Programms, indem ich
iiber die auBerordentliche Steigerung berichten werde, welche die jahrlichen
Zahlen der im I. 6ffentlichen Kinderkrankeninstitute in Wien mit Phosphor
behandelten Kinder im letzten Dezennium erfahren hat.

Ich habe schon in einer 1889 erschienenen Abhandlung ,,Zur Theorie
und Behandlung der Rachitis“ die bemerkenswerte Tatsache mitgeteilt,
daBl von dem Augenblicke, wo alle an unsere Anstalt wegen Rachitis iiber-
brachten Kinder mit Phosphor behandelt wurden, sich zuerst eine langsame
und nach wenigen Jahren bereits eine rapide Steigerung des Andranges der
Rachitiker geltend gemacht hat. Wahrend also 1879 und 1880, wo nur wenige
Kinder versuchsweise das Mittel erhielten, nur 251 und 238 Kinder wegen ihrer
Rachitis in die Anstalt gebracht worden waren, notierten wir in den néchst-
folgenden Jahren bei durchgehender Phosphorbehandlung folgende Zahlen:

1881 . . . . . . 414
1882 . . . . . . 528
1883 . . . . . . 879
1884 . . . . . . 1141
1885 . . . . . . 2167
1886 . . . . . . 3164
1887 . . . . . . 3903
1888 4779

In allen diesen Fillen haben die Eltern ausdriicklich wegen der eng-
lischen Krankheit ihrer Kinder unsere Hilfe in Anspruch genommen.

Bis Mitte 1888 hatte ich selbst unter Assistenz von Hochsinger die
ganze Ambulanz versehen. Jetzt aber muflite infolge der total geéinderten
Frequenzverhiltnisse die Anstalt vergroBert werden und es wurden sieben
Abteilungen, darunter zwei interne (unter Hochsinger und v. Genser)
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errichtet; und nunmehr ergaben sich folgende Zahlen fiir die mit der Diagnose
,»Rachitis* protokollierten Kinder:

1889 . . . . .. 5909
1890 . . . . . . 6141
891 . . . . .. 6699

Wie aus diesen Ziffern hervorgeht, war der Zulauf ein ganz enormer
geworden, und wir mufliten uns, wenn auch ungern, dazu entschlielen, einen
Numerus clausus einzufithren, indem wir die Aufnahme fiir jede Abteilung
auf 30 neue Fille pro Tag beschrinkten, wihrend oft ebenso viele zuriick-
gewiesen werden muBiten. Infolgedessen zeigten die Ziffern in den néchsten
zwei Jahren einen unbedeutenden Riickgang, nédmlich

1892 . . . . . . 6499
1893 . . . . .. 5866

Da aber der Andrang und die Zahl der Abgewiesenen immer grofler wurde,
entschlossen wir uns, zwei neue interne Abteilungen zu errichten, welche
von den Herren Hock und Rie iibernommen wurden. Die Beschriankung
der Aufnahme wurde wieder aufgehoben, und sofort schnellten die Ziffern
ganz gewaltig in die Hohe.

1894 . . . . .. 7144
1895 . . . . .. 7536
1896 . . . . . . 7585
1897 . 7650
1898 . . . . .. 7860
1899 . 9312

Diese gewill respektable Rachitisziffer des letzten Jahres verteilte sich,
da mittlerweile eine fiinfte interne Abteilung errichtet werden mufBlte, in fol-
gender Weise:

Hochsinger . . . 1729
v. Genser. . . . . 1568
Hock . . . . .. 2026
Rie . . . . ... 2152
Neurath . . . . . 1807

Summieren wir die hier verzeichneten Ziffern fiir die Jahre 1881—1899,
so erhalten wir 95 088 Rachitisfille, welche alle mit Phosphor behandelt
worden sind. Damit ist aber unser Phosphormaterial noch keineswegs erschopft,
denn es kommen noch alle jene Fille hinzu, welche im Protokolle nicht mit
der Diagnose ,,Rachitis* verzeichnet sind, aber dennoch der Phosphorbehand-
lung unterzogen wurden, also die chronischen Bronchitiden bei Rachitikern,
die Pseudoleukimien, Eklampsien, Laryngospasmen und Tetanien der rachi-
tischen Kinder und schlieBlich die der chirurgischen Abteilung zugewiesenen
Skoliosen und die anderen durch Rachitis herbeigefiihrten Verbildungen
des Skelettes. Die Zahl dieser Fille lieBe sich nur schwer genau eruieren,
aber es ist ganz gewiB, daB mit Hinzurechnung derselben weit mehr als
hunderttausend Kinder an unserer Anstalt mit Phosphor behan-
delt worden sind. Und dennoch haben wir, ebensowenig wie die frither
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zitierten Autoren, jemals irgend etwas erlebt, was eine Warnung vor dieser
Therapie auch nur im entferntesten versténdlich erscheinen lieBe. Das einzige
Uble, was wir allenfalls dieser Methode nachsagen kénnten, wiire die Uber-
schwemmung unserer Anstalt mit Rachitisfdllen und die daraus resultierende
relative Einformigkeit unseres Materials, weil jedes zweite Kind ausdriicklich
zu dem Zwecke iiberbracht wird, um ,,den berithmten Lebertran fiir die eng-
lische Krankheit*“ zu erhalten. Aber die Abteilungsvorstinde und die zahl-
reichen ihnen beigesellten Hilfskrifte unterziehen sich gerne der Miihe, die
ihnen das Aufarbeiten eines so groBen Materials verursacht, weil sie sich durch
die immer gleichbleibenden vortrefflichen Erfolge dieser Behandlung und
durch den Dank der iiber die rasche Genesung ihrer Kinder hoch erfreuten
Mitter reichlich entlohnt sehen.

Nun aber miissen wir horen, da dieselbe Therapie, durch deren konse-
quente Anwendung wir uns freiwillig, ohne Aussicht auf irgendeinen wie
immer gearteten personlichen Vorteil, so viel Mithe und Sorge auf den Hals
laden, eigentlich eine solche ist, vor der heute von den meisten Autoren ge-
warnt wird, und zwar horen wir dies von einer Seite, welche im Begriffe steht,
ein neues Mittel gegen die Rachitis geschéftsméfBig zu lancieren, der also die
Existenz eines bewédhrten und iiberdies wohlfeilen Antirachitikums nicht
ganz gelegen sein mag. Das, dachte ich, durfte nicht stillschweigend hin-
genommen werden.

Zum Schlusse kann ich nicht umhin, noch folgendes zu bemerken.

Seit langerer Zeit beobachte ich —und mit mir gewill auch viele andere —
mit wachsendem Befremden die iibergroBe Geschiftigkeit der Heilmittel-
und Néhrpriparatenindustrie, die von Tag zu Tag hoher anschwellende Flut
von Reklamebroschiiren, die immer héufigeren Besuche von Geschéftsreisen-
den der chemischen Branche, zu denen sich neuestens als heitere Varietdt
die jugendlichen Agentinnen von angenehmem Exterieur und lebhafter
Suada gesellen. Auch darin kénnte man allenfalls ein heiteres Moment ent-
decken, daB} so ziemlich ein jedes, von seinen Patronen mit den wunderbarsten
Fahigkeiten ausgestattete neue Préparat seine Laufbahn damit beginnt, daf3
es seine Konkurrenzpriaparate, die wenige Monate frither mit dhnlichen Lob-
spriichen eingefiihrt worden sind, als wenig wirksam und fiir den menschlichen
Organismus schwer vertriglich hinzustellen trachtet. Dafl man aber, um
seinem Schiitzling das Terrain zu ebnen, eine lingst eingebiirgerte, von aner-
kannten Fachménnern gepriifte und wirksam befundene Therapie mit Beru-
fung auf ungenannt sein wollende Autoren in Mifkredit zu bringen sucht,
das geht doch wahrlich schon iiber den Spafl. Vielleicht wird der Hinweis
auf diesen krassen Fall, abgesehen von der defensiven Wirkung, die ich mir
davon verspreche, auch noch dazu beitragen, dal weitere Kreise auf die Ge-
fahr aufmerksam werden, welche der wissenschaftlichen Therapie von seiten
der Therapie auf Aktien zu erwachsen droht.
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Solange man von der Rachitis nicht viel mehr wuBlte, als daf§ die Knochen
dabei kalkarm und biegsam werden, konnte man noch daran glauben, daf
die Krankheit auf einer mangelhaften Zufuhr von Kalksalzen in der Nahrung
oder auf einer mangelhaften Resorption dieser Salze in den Verdauungs-
organen beruht. Diese naive Auffassung des rachitischen Prozesses ist aber
heutzutage nicht mehr annehmbar, weil uns jetzt eine ganze Reihe von Tat-
sachen bekannt ist, welche durch diese chemische Theorie nicht nur nicht er-
klirt werden konnen, sondern derselben zum Teile direkt widersprechen. Diese
Tatsachen, die ich in fritheren Publikationen ausfiihrlich besprochen habe?),
lassen sich in folgende Punkte zusammenfassen:

1. An jedem rachitisch affizierten Knochen sind bestimmte, fiir die
Rachitis charakteristische anatomische Veridnderungen makroskopisch und
mikroskopisch zu erkennnen; und zwar findet man:

a) Eine vermehrte Gefibildung und eine abnorme Blutfille der Ge-
fiBe in den knorpelbildenden Geweben, also: im einseitig wachsenden Knorpel
und seinem Perichondrium, im Periost, im Knochenmark und in den jiingst
apponierten Knochenteilen.

b) Eine krankhaft gesteigerte Knorpelzellenproliferation an der Knochen-
knorpelgrenze und eine abnorme Weichheit und Nachgiebigkeit der durch
dieses krankhafte Wachstum gebildeten Knorpelteile.

c) Eine verstirkte Knochenneubildung im Periost, welche blutreiche,
locker gebaute und mangelhaft verkalkte Osteophytenauflagerungen liefert.

d) Der vermehrten Gefafbildung entspricht eine vermehrte Bildung
von Knorpelmarkriumen und Knochengefiflkanilen, welche natiirlich eine
vermehrte Einschmelzung der Knorpel- und Knochentextur bedingt.

e) Die in diesen Einschmelzungsraumen neugebildeten Knochenteile
werden wegen des grofien Blutreichtums der benachbarten Gefile nur mangel-
haft oder gar nicht verkalkt.

f) Durch die vermehrte Einschmelzung der harten Knochentextur und
ihren Ersatz durch abnorm gebautes (osteoides) und mangelhaft verkalktes

1) Wiener med. Wochenschr. 1901.

Anm. d. Herausg.: Widerlegung der Theorie der Kalkberaubung und kurze iiber-
sichtliche Zusammenfagsung der K.schen Rachitistheorie in 15 Punkten; Polemik gegen
die Zweifelsche Brot- und Salzhypothese.

%) ‘Die Pathogenese der Rachitis. Wien 1885. — Die Phosphorbehandlung der

Rachitis. Zeitschr. f. klin. Med. VII. Bd. — Zur Theorie und Behandlung der Rachitis.
Beitrége zur Kinderheilkunde, 1. Heft, 1890.
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Knochengewebe verlieren die rachitisch affizierten Skeletteile ihre normale
Resistenz und sind den mannigfaltigsten Verbiegungen und Infraktionen
ausgesetzt.

g) Nach Ablauf des rachitischen Prozesses bilden sich die krankhaft
vermehrten und ausgedehnten Blutgefi3e zuriick und es fiillen sich die ihnen
entsprechenden Markrdume mit konzentrischen, normal verkalkten Knochen-
lamellen, wodurch die Knochen eine die Norm iiberschreitende Dichtigkeit
und Hérte gewinnen (Eburneation).

Es ist nun ohne weiteres klar, dafl diese komplizierten Vorginge in den
osteogenen Geweben und in den fertigen Knochen unméglich durch ein —
selbst im schlimmsten Falle doch nur unbedeutendes — Minus von Kalk-
salzen in den Erndhrungsiften herbeigefithrt werden kénnen. Namentlich
wird man nicht verstehen kénnen, wie infolge eines solchen Minus ein abnorm
gesteigertes Wachstum von Geweben bewerkstelligt werden soll, welche,
ganz abgesehen von der nachtréglichen Verkalkung, schon zu ihrem eigenen
Aufbau den Kalk nicht entbehren konnen!); und am allerwenigsten wird
man begreifen, warum der Knochen nach dem Aufhéren des hypothetischen
Kalkmangels noch hérter und kalkreicher werden soll als unter normalen
Verhiltnissen. Es kann also heutzutage nur derjenige an der chemischen
Kalktheorie der Rachitis festhalten, welcher die anatomischen Verinderungen
in den rachitischen Knochen entweder nicht kennt oder sie absichtlich igno-
riert.

2. Eine andere hochwichtige Tatsache, welche durch die anatomische
Untersuchung des rachitisch affizierten Skelettes, zum Teile aber auch schon
durch den Befund am lebenden Kinde sichergestellt werden kann, besteht
darin, daB3 der rachitische ProzeB fast ausschlieBlich die rasch wachsenden
Knochenenden befillt, wihrend diejenigen, an denen das Appositionswachs-
tum nur trige vonstatten geht, selbst bei intensiver Erkrankung ganz oder
nahezu intakt bleiben. Dieses Verhéltnis zeigt sich besonders aufféillig an den
Rippen. Wihrend an diesen der vordere Teil selbst bei den leichteren Affek-
tionen deutlich verdndert ist — rosenkranzartige Auftreibung und stark
verminderte Resistenz —, kann man selbst bei schweren Fillen an den hin-
teren Enden der herauspréaparierten Rippen eine normale Starrheit der knocher-
nen Teile und im mikroskopischen Bilde vollkommen normale Verhéltnisse
ohne abnorme Vaskularisation und ohne vermehrte Knorpelzellenproliferation -
konstatieren. Auf Grund der Kalktheorie diirfte man aber héchstens erwarten,
dafB die krankhafte Beschaffenheit und die fehlende Verkalkung an den trige
wachsenden Enden in einer geringeren rdumlichen Ausdehnung sichtbar
werden als an den stirker wachsenden.

3. Die Rachitis findet sich nicht nur bei dyspeptischen und schlecht
gendhrten Kindern, sondern sehr héufig und in bedeutender Auspriagung auch
bei normal verdauenden und vortrefflich aussehenden Brustkindern. Diese
Tatsache wurde bereits von Elsasser, Friedlander,.Ritter, Henoch,
Mey u. a. scharf betont, und jedermann kann sich davon iiberzeugen, wenn

1) Die Asche des unverkalkten Knorpels enthilt nach Krukenberg (Zeitschr.
f. Biol,, Bd. 20, S. 307) vorwiegend Kalzium.
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er ohne Voreingenommenheit an die Untersuchung der Kinder herangeht
und nicht schon von vornherein die Méglichkeit einer Rachitis bei einem gut
verdauenden Brustkinde in Abrede stellt. Wenn also behauptet wird, die
Muttermilch gewédhre den sichersten Schutz gegen die Rachitis (Vierordt),
wenn gesagt wird, daf einer jeden Rachitis prakursorische Storungen im
Verdauungsapparate vorhergehen (Comby), oder gar, daB die Rachitis
konstant von Verdauungstéorungen begleitet ist (Marfan), so sind diese
Behauptungen sicher nicht der Beobachtung entnommen, sondern nichts
anderes als Deduktionen aus einer a priori konstruierten Theorie. Wie sehr
verbreitet und festgewurzelt aber diese irrige Lehre ist, sehe ich am besten
an den erstaunten Mienen meiner Hoérer, wenn ich ihnen an wahren Pracht-
exemplaren von Sduglingen, die ausschliellich an der Mutterbrust genahrt
werden, ausgedehnte Erweichungstellen am Hinterhaupte, klaffende Néhte,
rachitischen Rosenkranz usw. demonstriere. Diese nicht etwa exzeptionelle,
sondern ziemlich hiufige Kombination ist aber mit der chemischen Kalk-
theorie schlechterdings unvereinbar; denn abgesehen davon, dafl eine Ver-
dauungstérung und eine dadurch bedingte mangelhafte Resorption der
Kalksalze in solchen Fillen tatséchlich nicht existieren, schliet das glinzende
Gedeihen dieser Kinder und ihre oft mehr als befriedigende Gewichtszunahme
eine Kalkarmut der Sifte mit Sicherheit aus, weil alle Weichteile ohne Aus-
nahme zu ihrem Aufbau Kalksalze benotigen.. Haben aber die Weichteile
genug Kalksalze, um ein intensives Wachstum zu entwickeln, dann muB} die
rachitische Knochenaffektion sicher auf einer anderen Ursache als der suppo-
nierten Kalkarmut der Séfte beruhen.

4. Ebenso sichergestellt wie die Tatsache, daf glinzend genéhrte Brust-
kinder nicht selten rachitisch sind, ist auch das Gegenteil, dall ndmlich die
elendsten atrophischen Kinder sehr héufig nicht nur vollkommen frei von
Rachitis bleiben, sondern oft geradezu ideal verkalkte Schidelknochen mit
kleiner Fontanelle und harten, nicht elastischen Nahtrindern aufweisen.
Auch dieses wichtige Faktum wurde bereits von Friedleben hervorgehoben,
welcher bei solchen ,,respirierenden Skeletten, wie er sich drastisch aus-
driickt, harte Knochen mit einem Kalkgehalt wie beim Erwachsenen ge-
funden zu haben angibt. Wenn man nun irgendwo an eine ungeniigende Auf-
nahme von Kalksalzen denken konnte, so wire es in diesen Fillen, wo die
Verdauungstérung formlich bis zur Inanition gediehen ist. Und doch ist
nicht nur von Rachitis keine Rede, sondern die Knochen haben sogar einen
die Norm iibersteigenden Kalkgehalt.

5. In guter Ubereinstimmung mit dieser Beobachtung an lebenden Kin-
dern steht der von Brubacher bei C. Voit!) gelieferte Nachweis, dafl bei
schwerer Rachitis nur das Skelett kalkirmer ist als bei gesunden Kindern,
nicht aber die weichen Gebilde, woraus hervorgeht, dafl die Ursache der
Kalkarmut des Skeletts nicht in einer Kalkarmut der Safte, sondern nur in
einer krankhaften Beschaffenheit der Knochen gelegen sein kann.

6. Der bedeutende Kalkgehalt der Kuhmilch (dreimal so groB als in
der Menschenmilch) verhindert die kiinstlich genédhrten Kinder ebensowenig,

1) Zeitschr. f. Biol. Bd. IX.
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rachitisch zu werden, als der enorme Kalkgehalt der Hundemilch (vierzehn-
mal so grof3 als beim Menschen) die Hiindchen vor der bei ihnen besonders
héufigen Rachitis zu schiitzen vermag.

7. Die kiinstliche Zufuhr von Kalksalzen ist nach der iibereinstimmenden
Aussage der namhaftesten Kinderdrzte (Bouchut, Vogel, Steiner, Ger-
hardt, Henoch u. a.) sowie nach meinen eigenen Beobachtungen génzlich
unwirksam gegen die rachitische Knochenaffektion.

8. Der von mir zum ersten Male ziffernméfBig nachgewiesene und von
zahlreichen anderen Beobachtern (Fischl, Quisling, Alexander, Wal-
lach, Cohn, Schukofski, Mey, Callari u. a.) bestdtigte Einflu} der
Jahreszeiten, welcher sich in der Weise dullert, daB} die Héufigkeit und Inten-
sitit der Rachitis und ihrer nervosen Begleiterscheinungen im Laufe des
Winters gradatim zunimmt und im Frithfrithjahre die hochste Stufe erreicht,
um im Sommer ebenso gradatim abzunehmen und im Herbste den Tiefstand
zu erreichen, ist nicht nur mit der Kalktheorie in keinen logischen Zusammen-
hang zu bringen, sondern widerspricht geradezu der vermeintlichen Abhingig-
keit der Rachitis von der Dyspepsie, weil die Darmkatarrhe und die anderen
Verdauungstoérungen gerade im Sommer, wo die Rachitis abnimmt, besonders
pravalieren und im Winter, wo die Rachitiskurve ansteigt, weit in den Hinter-
grund treten.

9. Die grole Haufigkeit des intrauterinen Beginnes der Rachitis, auf
welchen bereits im vorigen Jahrhunderte Storch (Pelargus) und spéter
Ritter, Forster, Bednar u. a. aufmerksam gemacht haben, die aber
dann von mir an dem Material der hiesigen Findelanstalt, von Schwarz
bei Breisky, von Feyerabend bei Dohrn und von Michael Cohn bei
H. Neumann ziffernméBig festgestellt wurde, ist ebenfalls mit der Kalk-
theorie nicht in Einklang zu bringen, weil an eine Kalkarmut der dem Fétus
zugefithrten Sdfte nicht wohl gedacht werden kann?).

1) Die von mir und den obgenannten Autoren behauptete Haufigkeit der angeborenen
Rachitis wurde schon frither von Friedleben und neuerdings von Filatow, Fede und
Cacace und besonders von Tschistowitsch bestritten, aber nicht auf Grund von Be-
funden, welche von den unseren abweichen, sondern einfach in der Weise, daB diese
Autoren die auch von ihnen iiberaus héufig gefundenen Verdnderungen an den Schadel-
knochen und den Rippen der Neugeborenen trotz der aus ihren Beschreibungen hervor-
gehenden Identitdt mit unseren Befunden und den rachitischen Verdnderungen des
Sauglingsalters blo deshalb fiir nichtrachitisch erkliren, weil sie eben angeboren sind.
Man dekretiert also zuerst, dafl die Rachitis selten oder niemals angeboren ist, und mit
Berufung auf diesen BeschluBl beweist man dann hinterher, daB das, was man an den
Knochen der Neugeborenen findet, keine Rachitis sein kann. So hat Filatow in seiner
Semiotik und Diagnostik der Kinderkrankheiten erklirt, daB die angeborene Erweichung
der Schadelknochen nicht pathologisch ist, ohne zu beriicksichtigen, daB der anatomische
und histologische Befund der kraniotabischen Stellen bei Neugeborenen und bei dlteren
Kindern in allem und jedem vollkommen iibereinstimmen. Noch einfacher ware es
freilich zu sagen: Wenn die Rachitis angeboren ist, dann ist sie keine
Rachitis. Wenn ich aber in den Befunden von Tschistowitsch geradezu klassische
Schilderungen von Kraniotabes, klaffenden Schidelnihten, Rosenkranz, periostalen Auf-
lagerungen usw. lese, so halte ich mich nicht an die subjektiven Umdeutungen dieser
Befunde durch den Beobachter, sondern an die nackten Tatsachen, aus denen klar und
deutlich hervorgeht, daB die angeborene Rachitis im Materiale der Petersburger Findel-
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10. Die spezifische Wirkung kleiner Phosphorgaben auf den rachitischen
KnochenprozeB und die ihn begleitenden Krankheitserscheinungen, welche,
auBer von mir und meinen Mitarbeitern, auch noch von Hagenbach, Solt-
mann, Unruh, Biedert, Dornbliith, B. Wagner, Benno Schmidt,
Bbkay, Striimpell, Petersen, Unger, Toplitz, Canali, Demme, Ja-
cobi,Eisenschitz, Boas, Guidi, Thomas,Pott, Rauchfull, Troitzki,
Mandelstamm, H. Neumann, Hennig, Theodor, Szegé, Hoffa,
Sayre, Epstein, Escherich, Concetti, Fischl u. a. beobachtet wurde,
ist mit der chemischen Kalktheorie unvereinbar, weil sie auch ohne jede
Anderung der Erniihrung zur Geltung kommt, und weil es nicht zu verstehen
wire, wie ein halbes Milligramm Phosphor per Tag den Kalkmangel in den
Ernahrungséften der Knochen beseitigen soll.

Aber die in diesen zehn Punkten enthaltenen Tatsachen widersprechen
nicht nur entschieden einer jeden Theorie, welche die rachitische Knochen-
erweichung auf eine verminderte Kalkzufuhr zu den wachsenden Knochen
zuriickfithren will, sondern sie gestatten auch, eine einheitliche Theorie der
Rachitis aufzustellen, welche keine bekannte Tatsache ignoriert und mit
keiner bekannten Tatsache kollidiert; und ich will es nun versuchen, diese
Theorie, die ich in meinen fritheren Publikationen sehr ausfithrlich begriindet
habe, in moglichster Kiirze zusammenzufassen:

1. Die Grundlage des rachitischen Knochenprozesses liegt in dem den
Knochen eigentiimlichen appositionellen Wachstumsmodus, welcher es mit
sich bringt, dal das den Knochen zugefithrte Erndhrungsmaterial, soweit
es zum Wachstum, d. h. zur Neubildung der spiter verknochernden Gewebe
dient, nicht in gleichem Mafle allen Teilen zugefithrt werden darf, sondern zu
den rdumlich beschrinkten Appositionstellen jedes einzelnen Knochens
(Periost, Nahtsubstanz, Knochen-Knorpelgrenze, Epiphysenlinie) dirigiert
werden muB.

2. Dieser besondere Wachstumsmodus der Knochen bedingt schon an
sich eine physiologische Hyperdmie der knochenbildenden Gewebe, weil die
vermehrte Zufuhr des Wachstumsmateriales nur durch Vermittlung eines ent-
sprechend erweiterten GeféBlnetzes erfolgen kann.

3. Diese physiologische Hyperidmie der osteogenen Gewebe bringt es mit
sich, daB in dem Falle, als das Blut ein reizendes oder entziindungerregendes
Agens mit sich fithren wiirde, die Wirkung desselben sich am auffallendsten
an den Stellen des lebhaften Knochenappositionswachstums geltend machen
miiflte.

4. Die frither geschilderten Befunde an den rachitisch affizierten Knochen-
enden bieten alle Zeichen einer vaskularisierenden Knorpel- und Knochen-

anstalt noch viel hiufiger ist als in demjenigen der hiesigen Findelanstalt, welches ich
seinerzeit zu meinen Untersuchungen verwendete. Dal} es sich aber bei meinen Be-
funden wirklich um Rachitis gehandelt hat, schlieBe ich nicht nur aus der Identitit der
anatomischen und histologischen Bilder mit der Rachitis der spiteren Monate, sondern
auch daraus, daB die betreffenden Verinderungen bei Neugeborenen ebenfalls in der
ersten Jahreshilfte viel hiaufiger vorkommen als in der zweiten, dal sie in ununter-
brochener Kontinuitit in die Rachitis der spéteren Monate iibergehen und dafB sie end-
lich durch die Phosphortherapie ebenso giinstig beeinfluBt werden wie die letzteren.
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entziindung mit ihren Folgeerscheinungen, als da sind: krankhaft gesteigerte
Knorpelzellenproliferation, geféfireiche und kalkarme periostale Knochen-
auflagerungen, rarefizierende Ostitis, Bildung von gitterformigen Osteophyten
in der Markhohle und von kalkarmen Knochenlamellen in den Ausschmel-
zungsraumen.

5. Die Osteochondritis rachitica entsteht nur in der Periode des leb-
haftesten Knochenwachstums, weil nach dem frither Gesagten nur in dieser
Periode die Bedingungen fiir seine Ausbildung gegeben sind. Deshalb datiert
der Beginn der Erkrankung so héufig aus den letzten Fotalmonaten und aus
den ersten Monaten des extrauterinen Lebens, weil in dieser Zeit sowohl das
absolute als auch besonders das relative Wachstum der einzelnen Skelett-
teile am lebhaftesten vor sich geht.

6. Aus denselben Griinden findet sich der rachitische Knochenprozef3
nur an den lebhaft wachsenden Knochenenden und verschont — mit seltenen
Ausnahmen — die trige wachsenden Enden, weil an den letzteren die
Grundbedingung fiir die entziindliche Irritation, ndmlich die physiologische
Hyperémie, nicht vorhanden ist.

7. Da das Lingenwachstum des Koérpers und damit auch das Wachs-
tum der langen Rohrenknochen im dritten und vierten Jahre schon bedeutend
an Intensitit verliert, kommt es um diese Zeit in den meisten Féllen zur
Spontanheilung der Rachitis. An den Schédelknochen erfolgt aber diese
Spontanheilung schon frither, weil hier die Wachstumsintensitit bereits
frither nachgelassen hat.

8. Das hiufige Vorkommen rachitischer Knochenverdnderungen bei
vorziiglich gedeihenden und rapid wachsenden Séuglingen und auf der anderen
Seite der hiufige Befund normal verkalkter Knochen bei hochgradig atrophi-
schen Kindern beruhen auf dhnlichen Verhiltnissen, weil im ersteren Falle
das lebhafte Wachstum der Knochen das Entstehen des rachitischen Prozesses
begiinstigt, im letzteren Falle aber durch den nahezu voélligen Wachstums-
stillstand die ungiinstigsten Bedingungen fir die Einleitung des irritativen
Zustandes an den Appositionstellen der Knochen gegeben sind.

9. Alle krankhaften Zustinde des kindlichen Organismus in der Zeit
des lebhaftesten Wachstums kénnen, theoretisch genommen, jene irritierenden
Stoffe erzeugen, welche nach dieser Voraussetzung den entziindlichen ProzeB
an den Stellen des lebhaftesten Knochenwachstums hervorrufen und be-
fordern sollen.

10. Mit dieser theoretischen Moglichkeit stimmt die Erfahrung iiberein,
daB durch manche Infektionskrankheiten, wie Masern, Keuchhusten, Bron-
chitis, chronische Pneumonie, eine bis dahin nur angedeutete rachitische
Affektion in auffallender Weise verschlimmert wird.

11. Die bedeutende Steigerung der Haufigkeit und Intensitét der rachi-
tischen Erkrankung im Verlaufe des Winters, auf der anderen Seite das aus-
schlieBliche Vorkommen der allerschwersten Fille in den elenden Proletarier-
wohnungen und endlich der auffallend giinstige Einflul der besseren Jahres-
zeit und des Landaufenthaltes auf den Heilungsproze der Rachitis stellen
diejenigen Schidlichkeiten in den Vordergrund, welche ich als die ,,respi-
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ratorischen Noxen‘‘ bezeichnet habe. Ich denke mir dieselben in der Weise
tétig, daB die in der verdorbenen Zimmerluft enthaltenen giftigen Stoffe durch
die Respirationsfliche in die Zirkulation gelangen und aus den frither an-
gegebenen Griinden ihre reizende und entziindungerregende Wirkung in hervor-
ragender Weise an den Stellen des lebhaftesten Knochenwachstums entfalten.

12. Der auffallende Riickgang der Rachitis in den Sommermonaten, in
denen die Morbiditatskurve der Dyspepsien und Darmkatarrhe ihren Héhe-
punkt erreicht, und dann wieder der héufige Befund normaler Knochen bei
der mit chronischer Dyspepsie einhergehenden Péadatrophie beweisen, dafl die
aus den kranken Verdauungsorganen stammenden toxischen Produkte in
bezug auf ihre Bedeutung fiir die Entstehung der Rachitis weit hinter die
respiratorischen Schédlichkeiten zuriicktreten.

13. Die Kalkarmut der rachitischen Knochen beruht ausschlieBlich auf
der entziindlichen Hyperdmie derselben, weil diese einerseits eine vermehrte
Einschmelzung der normal verkalkten Knochentextur herbeifithrt und an-
dererseits die in der Umgebung der vermehrten und krankhaft erweiterten
GefiBe neugebildeten Knochenteile, wie bei jeder anderen Knochenentziindung,
entweder wenig oder gar keine Kalksalze in sich aufnehmen.

14. Aus diesem Grunde geht die Kalkverarmung des Skelettes mit einem
normalen oder selbst etwas vermehrten Kalkgehalt der Weichteile einher
(Brubacher) und aus demselben Grunde bleibt auch die kiinstliche Zufuhr
von Kalksalzen bei der Rachitis ohne jede Wirkung.

15. Die von Wegner entdeckte verdichtende Wirkung kleinster Phos-
phormengen auf die neu apponierten Knochenteile wachsender Tiere und der
dadurch bedingte Ersatz der gefdfireichen und lockeren Spongiosa durch eine
gefiBarme Kompakta sind nur dann versténdlich, wenn man annimmt, daf
die in die Zirkulation gelangenden kleinen Phosphormengen eine hemmende
Wirkung auf die Gefafibildung ausiiben. In den rachitisch affizierten Knochen
mit ihrer krankhaft gesteigerten GefiaBneubildung kann daher diese hemmende
Wirkung den Heilungsproze3 herbeifithren oder befoérdern.

Zieht man nun einen Vergleich zwischen der alten Theorie der Rachitis
und derjenigen, welche sie als einen entziindlich-irritativen Vorgang in den
knochenbildenden Geweben auffa3t, so wird wohl jeder Unbefangene zugeben
miissen, daB die letztere der Aufgabe einer jeden Theorie, die bekannten Tat-
sachen in eine verstindliche kausale Beziehung zueinander zu bringen, in
viel befriedigenderer Weise gerecht wird als die andere. Genauer genommen
steht aber die Sache so, da3 zwar die von mir vertretene Auffassung des rachi-
tischen Knochenprozesses und seiner Genese sicherlich noch vervollkommnet
oder vielleicht sogar durch eine andere Theorie, welche die Aufgabe noch besser
zu lésen, verméochte, ersetzt werden kann; aber ein Zuriickgreifen auf die alte,
von den meisten bereits aufgegebene chemisch-alimentédre Theorie scheint
in jedem Falle aussichtslos, weil diese die anatomischen, &tiologischen, klini-
schen und therapeutischen Tatsachen entweder ignorieren muf oder mit
ihnen in unlésbare Widerspriiche gerit.

Trotzdem ist dieser von vornherein aussichtslose Versuch neuerdings
unternommen worden, und zwar von Zweifel in seiner im vorigen Jahre
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erschienenen ,,Atiologie, Prophylaxe und Therapie der Rachitis*, in welchem
Buche der Verfasser ganz im Sinne der &lteren Hypothese aus dem Umstande,
daf3 die Knochen von florid rachitischen Kindern drmer an Kalksalzen sind,
den Schluf3 ableitet, ,,daB die Rachitis wahrscheinlich durch mangelhafte
Zufuhr von Kalksalzen entstehe, dementsprechend auch experimentell erzeugt
und durch Kalkzufuhr bei den kranken Kindern geheilt werden kénne‘ (S. 7).

Man wire nun sicherlich berechtigt, zu erwarten, da jemand, der eine
ziemlich allgemein als abgetan angesehene Hypothese rehabilitieren will,
vor allem die Tatsachen und Einwendungen, welche den Sturz derselben
herbeigefiihrt haben, Revue passieren 148t und wenigstens den Versuch macht,
entweder ihre Unrichtigkeit nachzuweisen oder zu zeigen, daf} sie sich auch
mit der verlassenen Hypothese in Einklang bringen lassen. Wir werden aber
sogleich sehen, wie wenig der Verfasser der genannten Monographie dieser
selbstverstindlichen Verpflichtung nachgekommen ist. ,

Was zunéchst die anatomischen Tatsachen anlangt, so begniigt sich der
Autor damit, auf einer einzigen Seite seines Buches einen kurzen und héchst
unvollstindigen Auszug aus den Beschreibungen &lterer Beobachter zu geben,
woraus man wohl schlieBen darf, dal er iiber eigene Untersuchungen in dieser
Richtung nicht verfiigt. Warum er es unterlassen hat, solche Untersuchungen
vorzunehmen, zu denen ihm das Material sicherlich im reichsten MafBle zur
Verfiigung gestanden wére, ist aus seiner Darstellung ebensowenig zu ent-
nehmen, als seine Ansicht dariiber, ob man berechtigt ist, eine Krankheit
monographisch zu bearbeiten, deren anatomische Grundlage man nur vom
Horensagen kennt!). Aber wenn man schon eine solche, mindestens anti-
quierte Methode befolgt, dann mull man doch wenigstens versuchen, zwischen
den anatomischen Befunden der Autoren und der eigenen Theorie einen
logischen Zusammenhang herzustellen. Aber von einem solchen Versuche
ist bei Zweifel nichts zu bemerken. Wir lesen zwar von dem groBlen Gefal3-
reichtum des Periosts, der jiingeren periostalen Knochenschichten, des wach-
senden Knorpels und der Knorpelmarkrdume, aber nirgends davon, wodurch
dieser Gefaflreichtum entstanden ist, und wie eine verringerte Kalkzufuhr zu
den wachsenden Knochen imstande sein soll, eine vermehrte GefaBBneubildung
und einen abnormen Blutreichtum des ganzen GefidBnetzes herbeizufiihren.

Auch die wichtige Tatsache, daf3 dieser Gefidfireichtum und die ganze
rachitische Verinderung mit EinschluB3 der mangelhaften Verkalkung an den
trige wachsenden Knochenenden vermifit werden, und daher die hier appo-
nierten Schichten selbst bei ausgesprochener Rachitis normale Verkalkungs-
verhéltnisse zeigen, ist von Zweifel mit tiefem Schweigen iibergangen worden,
wodurch er allerdings der Verlegenheit entgangen ist, zu erklidren, wie diese
normale Verkalkung mit der supponierten Kalkarmut der Ernahrungséfte
in Einklang zu bringen ist.

1) Wenn Zweifel die normale und die pathologische Osteogenese aus eigener An-
schauung kennen wiirde, hitte er sicher nicht geschrieben, daB die platten Knochen
bei der Rachitis mit kalkarmen oder kalklosen Zellen durchbrochen sind, weil er dann
wissen wiirde, da3 der Kalk sich nur zwischen den Fibrillen ablagert, daB aber die Knochen-
zellen weder unter normalen, noch unter pathologischen Verhiltnissen kalkhaltig sind.
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Dasselbe Schicksal widerfuhr auch der Beobachtung rachitischer Kno-
chenverdnderungen bei brillant gendhrten Brustkindern und des haufigen
Fehlens einer jeden Spur dieser Verdnderungen bei der Padatrophie infolge
von chronischer Dyspepsie. Auch der wichtige Umstand, daB die unver-
kalkten Gewebe zu ihrem Aufbau Kalk bendtigen, ist in dem ganzen
Buche mit keiner Silbe erwahnt und selbstverstindlich auch kein Bedacht
darauf genommen, dafl mit Riicksicht darauf die gute Gewichtszunahme,
die so haufig bei florid rachitischen Kindern beobachtet wird, eigentlich einen
Kalkhunger mit volliger Sicherheit ausschlieBt.

Merkwiirdig ist auch das Verhalten Zweifels gegeniiber den frither
zitierten Untersuchungen von Brubacher, welche ergeben haben, daBl der
Kalkgehalt der Weichteile bei der Rachitis nicht nur keine Verminderung,
sondern eher eine Vermehrung aufweist. Obwohl ndmlich der erstgenannte
Autor in der Kalkliteratur sehr wohl zu Hause ist und die meisten auf die
Kalkokonomie beziiglichen Arbeiten in das Literaturverzeichnis aufgenommen
hat, ist gerade diese Arbeit, deren Ergebnis ziemlich allgemein als eine direkte
Widerlegung der Kalkhungertheorie angesehen wurde, in dem ganzen Buche
nirgends erwahnt.

Auch von dem unverhdltnisméfig groflen Kalkgehalt der Hunde-
milch und der Héaufigkeit der Rachitis bei den mit dieser kalkreichen Milch
gesdugten Hiindchen ist bei Zweifel nicht die Rede, obwohl ihm diese Tat-
sachen bei seinen ausgedehnten Literaturstudien unméglich entgangen sein
konnen. Am auffallendsten ist aber die vollstindige Ignorierung des von mir
und zahlreichen anderen Beobachtern iibereinstimmend geschilderten Ein-
flusses der Jahreszeit auf die Rachitiskurve. Diese Tatsache, deren
fundamentale Bedeutung fiir die Atiologie, Prophylaxe und Therapie der
Rachitis niemand bestreiten kann, ist in dem Buche, welches sich seinem Titel
zufolge die Aufgabe gestellt hat, die Atiologie, Prophylaxis und Therapie
der Rachitis zu behandeln, mit peinlicher Sorgfalt verschwiegen und die
Arbeiten von Fischl, Quisling, Alexander, Wallach, Mey u. a., die
sich mit diesem Gegenstande befaft haben, fehlen wieder in dem sonst sehr
ausfithrlichen Literaturverzeichnis. Freilich hiatte es dem Verfasser nicht
geringe Schwierigkeiten bereitet, eine Erklarung dafiir zu finden, warum die
Knochen im Méarz und April die notigen Kalksalze soviel schwerer erlangen
sollen als im September und Oktober?!).

Wéhrend aber Zweifel bisher gegeniiber den unbequemen Tatsachen
die Taktik des Totschweigens befolgt hat, begegnet er ihnen ein andermal
in der Weise, daB er ihnen in dogmatischer Form eine direkt widersprechende
Behauptung entgegenstellt.

1) Abgesehen von der so hdufigen Spontanheilung der menschlichen Rachitis im
Verlaufe des Sommers ist vielleicht fiir die prophylaktische und therapeutische Be-
deutung der unverdorbenen Luft nichts so bezeichnend, wie die Angabe von Haubner
in Dresden, daBB die Rachitis bei Ziegen und Schweinen oft bei tadellosem
Futter entsteht, daB sie aber in.der kiirzesten Zeit verschwindet, wenn
die Tiere aus dem Stalle genommen und im Freien gehalten wurden. Auch
die Affen erkranken nach Hansemann niemals im wilden Zustande an Rachitis, wohl
aber sehr hiufig in den Kifigen der Menagerie.

Kassowitz, Gesammelte Abhandlungen. 5
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Dies ist z. B. der Fall in der Frage des intrauterinen Beginnes der Ra-
chitis. Niemand wiére hier besser in der Lage gewesen, auf Grund von eigenen
objektiven Untersuchungen an einem groflen lebenden und Sektionsmaterial ein
entscheidendes Wort in dieser wichtigen Frage zu sprechen, als der Vorstand
einer groflen geburtshilflichen Klinik; und eine derartige Untersuchung wére
um so mehr am Platze gewesen, als eine solche bereits an anderen Geburts-
kliniken, wie in Wien (bei Breisk y) und in Konigsberg (bei D ohrn) angestellt
wurde und ein fiir die Kalkhungertheorie nicht eben giinstiges Resultat ergeben
hat. Zweifel aber ignoriert diese Untersuchungen, erwidhnt die betreffenden
Publikationen mit keinem Worte und behauptet frischweg, dal die floride,
klinisch erkennbare Rachitis vor dem vierten Monate nur selten vorkommt.
Auf welchem Wege er zu dieser Behauptung gelangt ist, erfahren wir freilich
nicht, und ebensowenig wird uns etwas dariiber gesagt, ob die von mir,
Schwarz und Feyerabend an der Mehrzahl der in der Gebéaranstalt zur
Welt kommenden Kinder gefundenen Knochenanomalien gerade in Leipzig
vermiBt werden, obwohl nach seiner Angabe die Rachitis in dieser Stadt beson-
ders verbreitet sein soll. In dem benachbarten Dresden hat Unruh, der Vor-
stand eines groBen Kinderspitales, auf Grund seiner Beobachtungen — konform
mit meinen Resultaten bei den Kindern der drmeren Wiener Bevélkerung —
behauptet, dal fast jede Rachitisintrauterinbeginne und schon bei
der Geburt durchdieklinische Untersuchung nachweisbar sei,und
ich denke, in Leipzig wird es sich in dieser Beziehung kaum anders verhalten. Um
so befremdlicher ist es aber, daBl Zweifel nicht einmal den Versuch gemacht
hat, seine anders lautende Behauptung mit konkreten Daten zu begriinden.

Ein #hnliches Verfahren hat Zweifel beziiglich der therapeutischen
Wirkung der Kalkpréaparate bei der Rachitis eingeschlagen. Wir haben
frither gehort, daB erfahrene Kinderdrzte sich dahin ausgesprochen haben,
daB diese Therapie vo6llig unwirksam ist, und man sollte nun glauben, dafB,
wenn jemand die gegenteilige Ansicht vertritt, er dies nur auf Grund von zahl-
reichen, unter allen moglichen Kautelen angestellten Versuchen und Beobach-
tungen tun diirfte. Nirgends findet sich aber eine Andeutung dariiber, daf
Zweifel ein rachitisches Kind mit Kalk behandelt oder gar geheilt hat,
sondern er schlieBt nur aus der Kalkarmut der rachitischen Knochen, daf3
die Rachitis durch Zufuhr von Kalksalzen geheilt werden konne. Ich denke
aber, der wissenschaftlichen Methode entspricht es jedenfalls besser, wenn
wir, die wir uns in zahlreichen Beobachtungen von der Unwirksamkeit der
Kalktherapie iiberzeugt haben, aus diesen unseren Beobachtungen schliefen,
daB die Theorie des Kalkhungers, abgesehen von allen anderen gegen sie
sprechenden Tatsachen, schon allein deshalb als unhaltbar erklért werden muf.

Auch beziiglich der Phosphorbehandlung der Rachitis hat Zweifel
es strenge vermieden, sich durch eigene Beobachtung von dem wahren Sach-
verhalt zu iiberzeugen!). Er sagt nur, da der Phosphorlebertran den

1) Auch von der eklatanten Wirkung des Phosphors bei der Osteomalazie, welche
von so vielen Autoren angegeben wird, ist bei Zweifel keine Erwdhnung getan, wie
denn auch die Namen der betreffenden Autoren, wie Sternberg, Latzko, Striimpell,

Matterstock, v. Weiss, Kosminski, Rissmann usw. in dem Literaturverzeichnisse
der Osteomalazie iibergangen sind.
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Beifall der Praktiker in hohem Mafle geniefit (S.26), dafl er in
hohem Ansehen steht und fast von allen Kinderérzten angenom-
men wurde (S. 158), er spricht von den iiberzeugten und lobsprudeln-
den Zustimmungen einer groBen Zahl von berihmten Arzten,
welche die ausgezeichneten Erfahrungen mit dieser Therapie
bestdatigen (S.163) usw. Aber diese so sehr gerithmte Therapie hatte fiir
Zweifel den unverzeihlichen Fehler, daf sie der Theorie des Kalkhungers
widerspricht, und da er ihr nicht durch eigene Versuche, die er eben nicht
gemacht hat, beikommen konnte, mullte ein anderer Angriffspunkt gesucht
werden, und dieser fand sich auch in der Weise, dafl Zweifel behauptete,
der Phosphorlebertran enthalte gar keinen Phosphor, die ,,beriihmten Arzte*
wiren also zu ihren ,Jlobsprudelnden Zustimmungen‘ durch eine Art von
Suggestion gelangt, und wir alle hatten unsere Rachitiker nur mit einem
Loffelchen Lebertran ohne Phosphor behandelt.

Diese etwas starke Zumutung hat Zweifel damit begriindet, dafl er
in einem Lebertran, der nach seiner Verschreibung in 100 Gramm ein und
ein halbes Milligramm Phosphor (statt der von mir angegebenen zehn
Milligramm) enthalten sollte, einige Male kein Leuchten nachweisen
konnte. Warum er zu dieser Priifung nicht die volle Dosis, sondern nur ein
Siebentel derselben verschrieben hat, dariiber hat sich Zweifel trotz wieder-
holter Anfragen noch immer nicht geduBert. Aber abgesehen von dieser Un-
begreiflichkeit ist der gegen den Phosphorlebertran versuchte Sturmangriff
bereits vollstindig miBgliickt. Denn erstens haben die Kontrolluntersuchun-
gen von Latzko, Pfaundler, Schlossmann und Stich ergeben, dal der
Phosphor im Lebertran weit iiber die fiir die Praxis in Frage kommende Zeit
hinaus in unverinderter Form enthalten ist, und iiberdies befinde ich mich
durch einen gliicklichen Zufall im Besitze einer ganzen Reihe von Phosphor-
lebertranen und Phosphorélen aus dem Jahre 1886, in denen ich jetzt nach 14
Jahren sowohl durch die Leuchtprobe als auch durch die von Gliicksmann
angegebene Azetonsilberprobe die Gegenwart von ,,metallischem Phosphor
nachweisen konnte. AuBerdem habe ich gezeigt, daBl der Phosphor auch im
Lipanin, welches wenigstens sechsmal soviel freie Fettsduren enthalt als der
Lebertran, noch nach vielen Wochen leuchtet und das Silbersalz reduziert?!),
womit auch die von Zweifel ohne den Versuch eines Beweises aufgestellte
Behauptung widerlegt ist, dal der Phosphor durch die Fettsiuren oxydiert
wird. Damit fallt aber die Zumutung, daf3 wir die Kinder nur mit Lebertran
behandelt haben, in nichts zusammen, und der rasche Heilerfolg des Phos-
Phors bei der Rachitis trotz unverinderter Nahrung hat als Argument gegen die
Theorie des Kalkhungers nicht das mindeste von seinem Gewichte verloren.

Was hat nun Zweifel an Positivem zugunsten seiner Theorie vorgebracht ?

Er beruft sich vor allem darauf, da8 es einigen Experimentatoren gelungen
ist, durch kalkarmes Futter bei Tieren Rachitis hervorzurufen,
und gibt sich die gréoBte Miihe, die negativen Resultate anderer Beobachter
zu bemingeln. Dabei hat er aber den MiBgriff begangen, auch mich zu den
ExPiimeﬁntatoren zu zdhlen, welche durch kalkarmes Futter bei Tieren

1) Wiener med. Presse 1901, Nr. 2, 3, 5 und Therapeut. Monatshefte, Febr. 1901.
5*
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Rachitis erzeugt haben, obwohl ich niemals ein derartiges Experiment gemacht
und ein solches selbstverstédndlich auch niemals verotffentlicht habe.

In meiner Arbeit iiber die Phosphorbehandlung der Rachitis habe ich
Versuche geschildert, in denen es mir gelungen ist, durch Verabreichung
groBerer Phosphordosen bei wachsenden Tieren entziindliche Er-
scheinungen an den Appositionstellen der Knochen hervorzu-
rufen, welche durch die vermehrte GefaBbildung, die krankhaft gesteigerte
Markraumbildung und die Auflagerung von Osteophyten im Periost und in
der Markhohle eine gewisse Ahnlichkeit mit den Befunden bei
schwerer Rachitis dargeboten haben; und ich beniitzte diese bemerkens-
werten Befunde, um an ihnen zu demonstrieren, wie hier nicht eine hypo-
thetische, sondern eine genau bekannte toxische Substanz in dem Blute
zirkuliert und ihre entziindungerregende Wirkung in besonders auffallender
Weise an den Appositionstellen der Knochen entfaltet. Solche Experimente
habe ich sowohl an Kaninchen als auch an Hithnern angestellt. Weil ich nun
bei der Schilderung derjenigen Versuche, welche ich mit den kleinen Phos-
phordosen nach Wegner zur Erzielung der von ihm angegebenen Verdich-
tungserscheinungen gemacht habe, die Angabe machte, dal ich die Tiere
genau nach den Angaben von Wegner behandelt habe, schlieft Zweifel
daraus, daBl ich ihnen neben dem Phosphor auch ein kalkarmes Futter ge-
geben habe, und beruft sich bei dieser iiberraschenden SchluBfolgerung darauf,
dafl Wegner ebenfalls die Verabreichung von Phosphor mit kalkarmem Futter
kombiniert habe. Hitte Zweifel die Arbeit von Wegner nur etwas genauer
gelesen, so hitte er leicht aus derselben entnehmen konnen, dal auch Weg-
ner niemals Kaninchen mit kalkarmer Nahrung gefiittert hat,
dafBl also nicht einmal dieser so iiberaus gezwungene Vorwand gegeben war,
mir etwas zu insinuieren, woran ich niemals auch nur im entferntesten ge-
dacht habe. Erst am Schlusse der Wegnerschen Arbeit findet sich die Mit-
teilung, da er Hithnern Phosphor zugleich mit kalkarmem Futter gegeben
habe. Bei meinen Versuchen mit Hithnern sage ich aber wortlich, ,,da8
man auch ohne diese Komplikation (also ohne kalkarmes Futter) ein-
zig und allein durch gré8ere Dosen von Phosphor sowohl bei Ka-
ninchen (!)als auch ganz besonders leicht bei Hithnern imstande
ist, einen entziindlichen ProzeB im Knochen, im ossifizierenden
Knorpel, im Periost und im Knochenmark hervorzurufen®. Der
Behauptung von Zweifel, daB ich den entziindlichen ProzeB nicht durch den
Phosphor allein, sondern durch eine Kombination von Phosphor mit kalk-
freiem Futter hervorgerufen habe, steht also der klare und unzweideutige
Wortlaut meiner eigenen Angaben gegeniiber, und ich mufl daher in ent-
schiedener Weise Protest dagegen erheben, daBl Zweifel meine ganz bestimmt
lautende Aussage gewaltsam und willkiirlich zu entstellen versucht?).

1) Eine andere génzlich unbegriindete Behauptung von Zweifel geht dahin, daB
Pommer, ,gestiitzt auf eigene ausgedehnte Untersuchungen®, dargetan hat, -daB
eine Ahnlichkeit zwischen der durch gréBere Phosphordosen hervorgerufenen Osteochon-
dritis ‘'und dem rachitischen Entziindungsproze8 nicht besteht. In Wahrheit hat
Pommer niemals von eigenen Versuchen mit Phosphor gesprochen.
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Nach dieser wenig erfreulichen Episode kehre ich zu den wirklich aus-
gefithrten Fitterungsversuchen mit kalkarmer Nahrung zuriick. Hier steht
nun die Sache so, dall Zalesky, Weiske und Wildt, Papillon, Baxter
u. a. vollkommen negative, Friedleben, Milne Edwards und Férster
zweifelhafte, dagegen Roloff, Dusart, Lehmann, E. Voit, Baginsky
und Korsakow zweifellos positive Erfolge erzielt haben, indem es ihnen
gelungen ist, durch Fiutterung mit kalkarmer Nahrung wirklich rachitische
Verénderungen bei verschiedenen Tierspezies hervorzurufen!). Namentlich
die Versuche von Erwin Voit sind aus dem Grunde von Bedeutung, weil eine
starke Injektion der Knochen, eine Verbreiterung der Knorpelwucherungs-
schicht, UnregelméBigkeit der Knorpelzellensiulen, Auftreibung der Rippen
an der Knorpelinsertionstelle, ja selbst vielfache Frakturierung derselben
zum Vorschein gekommen sind. Ich kann aber bei bestem Willen nicht finden,
daf3 diese Ergebnisse fiir die Theorie des Kalkhungers als Ursache der mensch-
lichen Rachitis zu verwerten sind. Denn die Versuche haben ja keineswegs
bloB ergeben, dall die wéhrend des Kalkhungers neu apponierten Teile kalk-
frei geblieben sind, sondern es haben sich, genau wie bei der spontan ent-
standenen Rachitis, die wesentlichen Zeichen der rachitischen Entziindung
herausgebildet, und die in diesen Fillen erzielte Kalkarmut der Knochen
war auch hier erst durch die entziindlichen Vorgidnge herbeigefithrt worden.
Fiir dieses Endresultat ist es aber gleichgiltig, ob der irritative Prozef
durch eine Kombination der verschiedenen, auf den wachsenden Organismus
einwirkenden Schidlichkeiten, oder durch einen kiinstlich herbeigefithrten
Kalkmangel der Nahrung, oder durch eine anders geartete MiBhandlung
wachsender Tiere, z. B. durch Milchsédureinjektionen (Heitzmann), herbei-
gefithrt wird.

Bei dieser, wie mir scheint, einzig moglichen Auffassung verstehen wir
aber auch, warum die Experimente nicht in allen Fillen gelungen sind.
Wenn die Knochen wirklich blo8 aus dem Grunde kalkarm wiirden, weil
ihnen zu wenig Kalksalze zugefithrt werden, dann miilte ja die Kalk-
entziehung in allen Féllen ohne Ausnahme zu dem gleichen Resultate fithren,
nimlich zu der Kalkarmut der neu apponierten Teile. Dies ist aber in zahl-
reichen Fillen trotz der durch lingere Zeit verabreichten kalkarmen Nahrung
nicht eingetreten, und wir lernen gerade aus diesen Mierfolgen, daf die
Knochen auch bei duBerst reduzierter Kalkzufuhr, wie sie unter natiirlichen
Verhiltnissen sicherlich niemals vorkommt, ihre normale Zusammensetzung
behalten konnen, wenn sich nur nicht jener Entziindungsprozef
entwickelt, welcher eine vermehrte Einschmelzung der normal
verkalkten Knochenteile und eine Bildung kalkarmer Knochen-
substanz zur Folge hat. So wie wir also beobachten, daf nicht alle Kinder,
welche den gleichen Schédlichkeiten ausgesetzt sind, in gleicher Weise rachitisch
werden, und daraus schlieBen miissen, daf nicht alle Individuen in derselben
Weise auf die Entziindungsreize reagieren, so miissen wir auch bei den Tieren
verschiedene Empfindlichkeit gegen diese spezielle Schadigung, welche durch
die kalkarme Nahrung gegeben ist, supponieren. In der Tat zeigt sich auch,

1) Die genauen Literaturnachweise finden sich in meiner ,,Pathogenese der Rachitis‘.
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daB die positiven Resultate mit dem Kalkhunger zumeist bei
solchen Tieren gewonnen wurden, welche auch sonst leicht ra-
chitisch werden, nidmlich bei Hunden (E. Voit, Korsakow) und bei
Schweinen (Roloff), wihrend die Versuche mit Ratten (Papillon), Katzen,
Kaninchen und Mausen (Baxter) und mit Tauben (Voit) meistens ohne
Resultat verlaufen sind. Da aber der Kalkhunger allen Tieren gemeinsam
war, so hat eben bei den negativen Fillen das notwendige Zwischen-
glied, ndmlich der entziindliche Proze an den Appositionstellen der Kno-
chen, gefehlt, und wir miissen daher annehmen, dal die Gewebe der jungen
Tiere bei manchen Spezies eine grofere Widerstandsfahigkeit gegen Schadlich-
keiten allerart (mit Einschlu8 der Kalkarmut des Futters) besitzen, als die
Gewebe jener Tiere, welche auch bei normaler Erndhrung so leicht von dem
rachitischen Entziindungsprozesse befallen werden.

Nach dieser Darstellung ist es auch nicht zu verwundern, daff in allen
jenen Fillen, wo der irritative Prozel3 an den Appositionstellen der Knochen
durch die Entziehung des allen tierischen Geweben unentbehrlichen Kalkes
herbeigefithrt wurde, ein Zusatz von Kalk zum Futter wieder eine Restitution
zur Norm herbeifithren kann. Cessante causa cessat effectus. Hier ist die
Schadlichkeit das kalkarme Futter, in anderen Féllen (siche oben bei
Haubner) liegt sie in dem protrahierten Aufenthalt in der verpesteten
Luft des Stalles. So wie in den letzteren . Fiallen die Heilung ohne jede
Anderung des Futters eintritt, wenn die Tiere im Freien leben, so tritt
dort wieder die Heilung ein, wenn die abnorme Fiutterung durch die Verab-
reichung einer normalen Nahrung abgeldst wird. So wenig wir aber die in
ihren iibelriechenden Stdllen rachitisch gewordenen Ziegen oder Schweine
durch Zusatz von Kalk zu ihrer Nahrung heilen konnen, so wenig ist dies
erfahrungsméBig bei den rachitischen Kindern moglich, welche ihre Rachitis
niemals infolge von Kalkarmut ihrer Nahrung akquirieren.

Zweifel allerdings ist, wie wir wissen, anderer Meinung. Fiir ihn exi-
stieren die anderen Rachitis erzeugenden Schidlichkeiten nicht, und er will
durchaus beweisen, daB die Rachitis sowohl bei Brustkindern als auch bei
kiinstlicher Erndhrung durch eine verminderte Zufuhr von Kalk zu den Kno-
chen zustande kommt. Aber der Liebe Miihe blieb umsonst, weil es selbst
der scharfsinnigsten Dialektik nicht gelingen kann, eine von Haus aus irrige
Lehrmeinung zu beweisen; und daf sie irrig ist, das wurde, wie ich glaube,
in diesen Ausfithrungen zur Geniige dargetan. Wenn also Zweifel dennoch
den von vornherein aussichtslosen Versuch unternommen hat, diese unhalt-
bare Lehre zu beweisen, so konnte er dies selbstverstindlich wieder nur mit
fehlerhaften Beweismitteln tun, und dafl seine Beweismittel fehlerhaft sind,
haben bereits Soxhlet!) und Pfaundler?) in eingehender Kritik gezeigt.
Ich kann es mir daher, indem ich auf diese Kritiken verweise, ersparen, noch
einmal auf die Details in dem Hypothesengebdude von Zweifel einzugehen,
weil die genannten Kritiker kaum einen Stein desselben auf dem anderen

1) Miinch. med. Wochenschr. 1900, Nr. 48 u. 49.
2) Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, 53. Bd., S. 239.



Zur Theorie der Rachitis. 71

gelassen haben. Nur einige besonders markante Stellen verdienen, auch
hier etwas ndher ins Auge gefalit zu werden.

Zunéchst will ich von der Entdeckung Zweifels sprechen, von welcher
nach seiner Darstellung seine ganze Rachitisarbeit ihren Ausgang genommen
hat. Diese Entdeckung gipfelt ndmlich in dem Satze: dafl das Schwarz-
brot in Leipzig von den Béckern zu wenig gesalzen wird. Damit
aber der Leser eine Vorstellung davon bekomme, welche Bedeutung Zweifel
diesem seinem Funde beilegt, will ich einige darauf beziigliche Sétze aus seinem
Buche wortlich zitieren:

,,Eine aufmerksame Priiffung durch den Geschmacksinn ergibt bald,
dafl das Brot einen Mangel an Salz aufweist. Wenn dies einmal aus-
gesprochen ist, wird es viele Menschen, besonders Gelehrte,
geben, die das schon lange gewuBt haben. Im voraus kann diesen
Weisen vorgehalten werden, warum sie dies dann nicht gesagt und geltend
gemacht haben‘ (S. 29).

Dieses zunichst durch den Geschmacksinn entdeckte Minus von Koch-
salz in dem Leipziger Schwarzbrot brachte nun Zweifel in eine kausale
Beziehung zu der Hiaufigkeit der Rachitis in Leipzig, die er aber nicht so
sehr aus der Beobachtung an Kindern, als aus dem héufigen Befunde rachi-
tisch verengter Becken auf seiner Klinik erschlossen zu haben scheint. Wenn
nimlich — so kalkulierte er — die Miitter zu wenig Salz in sich aufnehmen,
miissen sie eine chlorarme Milch produzieren; bekommen aber die Séuglinge
in der Milch zu wenig Chlor, dann kénnen sie nicht geniigend Magensdure
absondern, sie konnen also die Kalksalze, welche nach Zweifel durch die
Labgerinnung herausgefillt werden, nicht wieder 16sen, sie bekommen also zu
wenig Kalk fiir ihre Knochen und miissen daher — wie Zweifel annimmt —
notwendigerweise rachitisch werden.

Hier frigt man sich natiirlich vor allem, ob denn die Leipziger Frauen
ausschlielich von Schwarzbrot leben, ob sie keine gesalzenen Suppen, kein
gesalzenes Butterbrot, keine gesalzenen Gemiise, kurz, keine gesalzenen
Speisen zu sich nehmen, und jeder Unbefangene wird sich natiirlich diese
Frage dahin beantworten, da8 dies einfach undenkbar erscheint. Zweifel
selbst muB notgedrungen zugeben, ,,da dem Kochsalz auch andere Wege
in das Blut offen stehen, als durch gut gesalzenes Brot‘‘, und er hat dies zu
seiner Uberraschung erfahren miissen, als er auf seiner Klinik siugende Miitter
mit kochsalzarmer Kost nihren wollte, und es sich herausstellte, daf} schon
das Kochen des Gemiises mit Salzwasser ausreichte, um den ganzen Effekt
zu verderben. Aber selbst bei der strengsten Einhaltung der vorgeschrie-
benen salzarmen Kost sank der Chlorgehalt der Milch niemals unter ein
bestimmtes MaB, und, was die Hauptsache ist, keinesder Kinder, deren
Mittern man das Salz entzogen hatte, wurde rachitisch. Aber
dieser total miBlungene Versuch einer Verifikation seiner hypothetischen
Voraussetzungen hinderte Zweifel nicht, in den ,,SchluBfolgerungen fiir die
Prophylaxe und Therapie der Rachitis®* zu behaupten, daB die Gewohnheit,
Schwarzbrot wenig zu salzen, zur Folge habe, daB die Glieder verkriimmt
und das Knochengeriist der Kinder fiir die ganze Lebenszeit verkiimmert
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werde* (S. 155), und gleich darauf mit fettester Schrift als erstes Gebot zur
Verhiitung der Rachitis zu verkiinden, ,,dal man mit allen Mitteln dahin
wirken soll, daB Schwarzbrot mit Salz zu den gleichen Preisen kauflich sei,
wie ungesalzenes.‘

Nehmen wir aber, trotz des negativen Ausfalles der Zweifelschen
Salzhungerversuche, dennoch einen Augenblick an, dafl die Leipziger Kinder,
die von ihren Mittern oder Ammen gestillt werden, aus dem Grunde rachi-
tisch werden, weil die Leipziger Bicker die iible Gewohnheit haben, das
Schwarzbrot wenig zu salzen?), so wire die logische Folge davon, daf3 tiberall
dort, wo das Schwarzbrot geniigend oder gar reichlich gesalzen wird, die Ra-
chitis der an der Brust gendhrten Kinder entweder ausbleibt, oder doch auf-
fallend seltener auftritt. Nun hat sich Zweifel nicht etwa damit begniigt, bei
den Leipziger Bickern Umfrage zu halten, wieviel Salz sie zum Brotbacken ver-
wenden, sondern er hat sich die Miihe und die Kosten nicht verdriefen lassen,
sich aus allen GroBstidten Europas und auBerdem aus zahlreichen Mittel-
und Kleinstddten Brote zu verschaffen, und dann hat er, wie er selbst angibt,
die Arbeit vieler Jahre darauf verwendet, an den getrockneten und veraschten
Broten mehrere Hunderte von Chlorbestimmungen zu machen, um zu sehen,
ob die Brote viel oder wenig gesalzen sind. Die Resultate dieser mithevollen
Analysen sind nun in Tabellen geordnet, und man kann aus ihnen genau
entnehmen, wieviel Chlor in den Broten von Leipzig, Niirnberg, Wien, Paris,
London, Rom, Christiania, aber auch von Hongg, Werdau, Pegau, Eilenburg,
Cadolzburg und anderen mir bisher nicht einmal dem Namen nach bekannten
Orten enthalten ist. Wozu sich Zweifel diese unglaublich miihevolle Arbeit
aufgeladen hat, geht aus seinem Buche nicht hervor, weil er von der Rachitis
in den anderen Orten auBer Leipzig, aus denen er das Schwarzbrot, Wei3-
brot und selbst das Soldatenbrot (!) untersucht hat, nichts sagt und offenbar
auch nichts weil. Aber uns ist es nicht verwehrt, ein wenig Umschau unter
diesen Ziffern zu halten und z. B. nachzusehen, wie sich der Chlorgehalt des
Wiener Brotes zu dem des Leipziger verhalt. Hier finden wir nun fir Wien
die Ziffern 1371, 1368, 1540 und 1564, also im Durchschnitt 1436, fir Leipzig
dagegen 51, 19, 18, 35, also im Durchschnitt 36, das heifit also, das Wiener
Brot enthélt 40mal so viel Salz als das Leipziger. Und wie steht es
nun mit der Rachitis in Wien? Die Antwort darauf findet sich in den Ziffern,
welche ich vor 16 Jahren in meiner ,,Pathogenese der Rachitis* iiber die
Hiufigkeit dieser Krankheit bei den an der Brust gendhrten Kindern meines
Ambulatoriums mitgeteilt habe (S. 57). Denn von 1362 Kindern, welche
mehr als drei Monate von ihrer Mutter gestillt wurden, waren 1120 (78,8%,)
rachitisch, und von diesen waren 753, also mehr als die Halfte, mit
den schweren Formen der Krankheit behaftet. Also auf der einen
Seite hat Zweifel selbst gefunden, daB ein solcher Salzmangel in der Nahrung
der Miitter, wie er im gewdhnlichen Leben ginzlich ausgeschlossen ist, noch
immer keine rachitische Erkrankung des Sduglings zur Folge hat; auf der
anderen Seite sehen wir die hdufige und schwere Erkrankung der Kinder,

1) Das WeiBbrot ist in Leipzig — wieder zur Uberraschung von Zweifel — sehr
gut gesalzen.
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deren Miitter das 40 mal salzreichere Wiener Brot verzehren; und nun kann
man sich lebhaft ausmalen, welche riesige Wirkung man in der Prophylaxe
der Rachitis erzielen wiirde, wenn wirklich die von Zweifel mit solcher
Emphase empfohlene Mafiregel zur Ausfithrung kéme, dal von nun an
ein gesalzenes Brot fiir dasselbe Geld zu kaufen wére, wie ein
ungesalzenes.

Man miilte ein Buch mindestens von dem Umfange des Zweifelschen
schreiben, wollte man alle Widerspriiche aufzéhlen, die sich zwischen den
hypothetischen Vorstellungen dieses Autors und den sichergestellten Tat-
sachen ergeben. Ich will mich aber darauf beschrinken, nur noch ein Bei-
spiel vorzufithren, aus welchem der Leser neuerdings ersehen mag, wie dieser
Forscher mit unbequemen Tatsachen fertig zu werden versteht.

Die Brot- und Salzhypothese geht, wie Zweifel selbst (S. 91) zugeben
muB, von der Voraussetzung aus, dafl die Kalksalze im wesentlichen im Magen
gelost werden, denn nur dann, wenn eine Resorption im Diinndarm ausge-
schlossen wire, hitte der Chlormangel eine Bedeutung fiir den Kalkstoff-
wechsel des Kindes. Gdbe es im Diinndarm Sduren, welche die angeblich
ausgefillten Kalksalze wieder l6sen konnen, dann kénnte ja der im Magen
nicht geloste und nicht resorbierte Kalk im Diinndarm gelost und auf der
ausgedehnten Resorptionsfliche desselben leicht in die Séftemasse aufgenom-
men werden. Ein saurer Diinndarminhalt ist also fiir die Hypothese von
Zweifel in hohem Grade unbequem und muB, wenn diese Hypothese nicht
zusammenbrechen soll, um jeden Preis vermieden werden. Hoéren wir nun,
in welcher Weise sich Zweifel dieser Aufgabe entledigt hat.

Auf Seite 92 seines Buches heifit es wortlich:

,,Fiir die Kinder soll nach der Angabe von Biedert, welche von Heub-
ner bestitigt wird, weit hinab in den Diinndarm, beim Brustkinde selbst
bis zum Ende, saure Reaktion des Diinndarms vorherrschen. Da Biedert
nur davon spricht, daB er sich davon wiederholt iiberzeugt habe, ist die
Sache nicht dahin zu verstehen, dafl die saure Reaktion im ganzen Darm-
rohr als normale Erscheinung aufzufassen ist.* :

Ich glaube, jeder unbefangene Leser wird mit mir darin ibereinstimmen,
daB, wenn jemand sagt, er habe sich von etwas zu wiederholten Malen tiber-
zeugt, und er nicht ausdriicklich hinzufiigt, er habe sich noch 6fter von dem
Gegenteile iberzeugt, er damit gesagt haben will, daB} er das, wovon er sich
zu wiederholten Malen iiberzeugt hat, fir den normalen Befund ansieht.
Zweifel aber ist, wie aus den obigen Satzen hervorgeht, der gegenteiligen
Ansicht, aber nicht etwa auf Grund von eigenen Forschungen, fiir die es ihm
wahrlich nicht an Gelegenheit gefehlt hétte, sondern auf Grund einer gewalt-
samen dialektischen Aus- und Umdeutung der Worte von Biedert.

Obwohl ich nun im vorhinein genau wuflte, wie Biedert seine Aussage
gemeint hat, hielt ich es dennoch fiir das richtigste, mich an ihn direkt zu wen-
den, und habe nun von ihm die folgende Antwort erhalten:

»Meine Darstellung bezweckt natiirlich, die saure Reaktion des Darm-
inhaltes bis weit hinab in den Diinndarm, beim Brustkinde selbst bis ans
Ende, als den normalen Zustand darzutun.‘
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Wie steht es nun nach alledem mit dem Salzmangel als.Ursache der
Rachitis und mit der Prophylaxe und Therapie dieser Krankheit, welche
nach Zweifel auf der Beseitigung dieses Salzmangels beruht? Es steht da-
mit so, daBl dieser Salzmangel, wenn er auch bestiinde, was tatsiachlich nicht
der Fall ist, die Aufnahme der Kalksalze im Darmtrakte nicht zu hindern
verméchte, und dafl daher die ganze Hypothese von Zweifel mit allen aus
ihr abgeleiteten theoretischen und praktischen Deduktionen jeder tatséch-
lichen Grundlage entbehrt.

Nehmen wir aber dennoch einen Augenblick an, die gewaltsame Deutung
des Biedertschen Ausspruches wére richtig, und dieser Forscher hitte
wirklich den sauren Darminhalt des Sduglings fiir pathologisch gehalten,
was wiirde daraus hervorgehen? Es wiirde sich daraus die interessante Kon-
stellation ergeben, daBl nur das Kind mit saurem (also nach Zweifel mit
pathologischem) Darminhalte die Kalksalze auch im Diinndarm resorbieren
und daher unter allen Bedingungen von der Rachitis verschont bleiben konnte,
wahrend das Kind mit alkalischem (also nach Zweifel mit normalem) Darm-
inhalte auf jeden in irgendeiner Weise eintretenden Chlormangel mit der
Ausbildung der rachitischen Knochenaffektion antworten miilte. Folglich
wire das gesunde Kind das pathologische und das rachitische Kind das
normale, und die Prophylaxis und Therapie der Rachitis bestiinde darin,
dal man den normalen Darminhalt in einen pathologischen verwandelt.

Nach alledem glaube ich, die Kritik des Zweifelschen Buches nicht
besser abschliefen zu kénnen, als mit dem Resiimee von Pfaundler, welches
dahin geht, daBl die Forschungen von Zweifel nur dazu beitragen,
die Haltlosigkeit der lidngst zu Grabe getragenen Hypothese
einer verminderten Kalkzufuhr zum rachitischen Knochen in
neues Licht zu stellen.
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Infolge der Einwendungen, welche im Laufe des Jahres 1900 von Monti
und Zweifel gegen die Haltbarkeit des Phosphor-Lebertrans erhoben wurden,
habe ich folgende Tatsachen als die Ergebnisse der von mir und anderen vor-
genommenen Untersuchungen mitgeteilt:

1. Die Mitscherlichsche Leuchtprobe mit den von mir angegebenen
Phosphorolen ist nach zwei Monaten positiv ausgefallen (Mauthner und
Kobler im Laboratorium des Hofrates Ludwig).

2. Die Reaktion mit Silbernitrat nach der Gliicksmannschen Modi-
fikation (in Azetonlosungen) gibt nicht nur nach Wochen dieselbe Fillung
von Phosphorsilber wie die frisch bereitete Losung, sondern die Fallung ist
auch bei 14 Jahre alten Losungen ebenso stark wie bei der frischen Losung.
Wenigstens konnte bei Beniitzung gleicher Volumina des Oles und der Rea-
genzien in der graduierten Eprouvette ein Unterschied in der Nuance der Ver-
farbung nicht wahrgenommen werden.

1) Wiener klin. Wochenschr. 1901, Nr. 8.

Anm. d. Herausg.: Eine ausfithrliche Widerlegung der chemischen Einwénde
gegen die Wirksamkeit des Phosphors findet sich in einem Vortrag aus der Gesell-
schaft der Arzte ,,Uber Phosphorlebertran® (erschienen in der Wiener Med. Presse
1901, Nr. 2, 3 u. 5), der sich auf zahlreiche, eigens vorgenommene Untersuchungen der
Chemiker Jolles, Kolbe, Prof. Mauthner, Hofr. Ludwig stiitzt und dessen Studium
jedem empfohlen werden mag, der sich iiber die Bedeutung jener immer wieder auftauchen-
den Einwinde — K. nennt sie ,,im Dunkel geschmiedete Waffen“ — gegen ein Heil-
mittel, das nach dem Zeugnis der angesehensten Arzte seit Jahrzehnten ungezihlte
Tausende von Kindern von den rachitischen Krankheitserscheinungen befreit hat, in-
formieren will. ,,Derselbe Koérper kann sich unméglich in demselben Vehikel zu Boden
schlagen, allmahlich durch den Flaschenhals entweichen und sich, wie Zweifel be-
hauptet, gleich von vornherein in Oxydationsprodukte verwandeln. Ist eine dieser Be-
hauptungen richtig, dann sind die beiden anderen ganz sicher falsch. Nun wissen wir
aber bereits, daB alle drei Behauptungen durch die Leuchtproben und durch die quanti-
tative Analyse widerlegt sind. Es kann uns also hochstens noch interessieren, auf welchem
Wege der neueste Gegner des Phosphorlebertrans zu seiner falschen Behauptung gelangt
ist, und es ist in der Tat von nicht geringem psychologischen Interesse, ihn auf seinem
Irrwege zu begleiten.* — Wir konnten den Aufsatz, der zahlreiche Proben der glinzenden
K.schen Polemik enthilt, wegen seines grofen Umfanges leider nicht aufnehmen und
erwihnen nur noch, dafl er nach der eingehenden Verfolgung jener chemischen Argumente
»bis in jhre zum Teil trivialen Einzelheiten‘ im Anhang auch einige praktische Winke
tiber die Indikation des Phosphors bei den verschiedenen Formen und Graden der Rachitis
bringt, die in dieser iibersichtlichen Zusammenstellung dem Praktiker willkommen
sein diirften.
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3. Die von Dr. A. Jolles vorgenommene quantitative Bestimmung des
Phosphors in einem frisch bereiteten und einem zwei Monate alten Phosphor-
Lebertran hat nur ein minimales, innerhalb der Fehlergrenzen fallendes Minus
ergeben.

4. Leuchtproben, die ich nach Latzko (Erwirmen kleiner Mengen der
Phosphoréle in der Eprouvette) vorgenommen habe, ergaben, da3 nicht nur
der 14 Jahre alte Phosphor-Lebertran ebenso intensiv leuchtet wie der frische,
sondern dafl auch kleine Proben desselben Lebertrans, in offener Eprouvette
in niachster Ndahe des Fensters dem Licht und der Luft ausgesetzt, noch nach
mehreren Wochen das Leuchten in unverminderter Stérke zeigten. Viele
Kollegen haben dies bei mir mit ihren eigenen Augen gesehen.

5. Entgegen der Annahme von Zweifel, daB der Phosphor durch die im
Lebertran enthaltenen Fettsduren oxydiert wird, habe ich gezeigt, da8 er auch
in Lipanin, welches 69, freie Fettsduren enthalt, nach mehreren Wochen so-
wohl durch die Silberfidllung, als durch die Leuchtprobe ebenso deutlich wie
im Lebertran nachgewiesen werden kann. Da also die Oxydation nicht einmal
durch den hohen Fettsduregehalt des Lipanins erfolgt, so kann von einer sol-
chen durch den viel geringeren Fettsduregehalt des Lebertrans unméglich die
Rede sein.

Damit schien mir, und, soviel ich horte, auch den meisten anderen die
Sache in dem Sinne entschieden zu sein, dafl die Phosphorole weit iiber die
fir die Praxis in Frage kommende Zeit die wirksame Substanz in unverénder-
ter Form als ,,metallischen‘‘ Phosphor enthalten. Aber durch die im Laufe
der letzten Wochen von seiten der Herren Zweifel, Monti und Hryntschak
erfolgten Publikationen wurde ich bald eines Besseren oder, richtiger gesagt,
eines Schlimmeren belehrt.

Zunichst kam Zweifel mit einem in sehr erregtem Tone gehaltenen
Artikel (Nr.2 dieser Wochenschrift), welchem ich bloB einen Passus behufs
naherer Beleuchtung entnehmen will. Er schreibt nédmlich:

,,Naturlich ist jetzt, nachdem ich ausgesprochen habe, dal es auf Ver-
meidung von Fettsiuren in den Olen ankommt, recht leicht, daBl die Apotheker
Hunderte von Proben liefern, in denen der Phosphor tadellos erhalten blieb,
wenn sie darum wissen und die Destillation wenige Stunden nach der Her-
stellung der Mischung erfolgt.*

Hier muf} ich zur Orientierung des Lesers ausdriicklich betonen, daf der
Artikel, aus dem diese Sitze entnommen sind, direkt als Antwort auf meinen
in Nr. 51 dieser Wochenschrift verdffentlichten Vortrag geschrieben wurde,
in welchem ich die obigen Daten iiber den Nachweis des metallischen Phos-
phors in Lipaninlosungen und in 14 Jahre altem Phosphor-Lebertran mitge-
teilt hatte. Herr Zweifel weill also bereits, daf} die 69, Fettsduren im Lipanin
den Phosphor nicht oxydieren, und dennoch schreibt er, daB es auf die Ver-
meidung von Fettsiuren in den Olen ankommt; und ebenso weil er, daB der
Phosphor noch nach 14 Jahren im Lebertran unverdndert ist, und trotzdem
nimmt er keinen Anstand zu schreiben,, daB der Phosphor tadellos erhalten
bleibt, wenn die Destillation einige Stunden nach der Herstellung der
Mischung erfolgt. Er wird aber wahrscheinlich wieder sehr gekrankt sein,
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wenn ich es fiir eine unwissenschaftliche Methode erklare, zu tun, als ob man
die von dem Gegner vorgebrachten unbequemen Tatsachen gar nicht ver-
nommen hitte.

Ich gelange nun zu den Herren Monti und Hryntschak. Auch hier
will ich mich damit begniigen, je einen Passus aus den neuesten AufBerungen
dieser beiden Gegner zu reproduzieren, muBl aber den Leser bitten, beide
Stellen recht aufmerksam zu lesen und miteinander zu vergleichen.

Monti schreibt in Nr. 3 dieser Wochenschrift auf S. 72 wortlich, wie folgt:

,»,Die eigentiimliche schwere Loslichkeit des Phosphors, sein Verhalten bei
laingerem Aufbewahren in 6ligen Losungen hat mich schon vor 14 Jahren ver-
anlaft, mit meinem damaligen Assistenten, Dr. Hryntschak, dies-
beziigliche Untersuchungen anzustellen. Hryntschak hat sich die-
ser Miihe in objektiver Weise durch mehrere Monate unterzogen und die ge-
wonnenen Resultate seinerzeit in der Gesellschaft der Arzte mitgeteilt.

Diese Mitteilung ist, wie aus den Protokollen der Gesellschaft hervorgeht
und von zahlreichen Ohrenzeugen der damaligen Diskussion bestétigt wird,
niemals erfolgt. Hryntschak selbst stellt sie entschieden in Abrede und
beschreibt den Hergang in folgender Weise (Autoreferat seines Vortrages in
Nr. 7 dieser Wochenschrift):

»»ochon wihrend meiner Beobachtungen, iiber welche ich im April 1885
in der Gesellschaft der Arzte referierte, fiel mir des 6fteren auf, da8 die letzten
Reste des Phosphor-Lebertrans im Vergleiche mit den frischen Flaschchen
nicht mehr nach Phosphor rochen. Im Sommer 1885 ging ich nun der Frage
nach, ob der Phosphor aus dem Phosphor-Lebertran und Phosphorél bei ge-
wohnlicher Temperatur schwinde ... Ich veréffentlichte diese Ver-
suche, sowie deren Ergebnisse weiter nicht, teilte sie aber ge-
legentlich Prof. Monti mit, und so kam die Mitteilung in der ,Wiener
Klinik‘ zur Welt.*

Wiéhrend also Monti behauptet, er habe die Untersuchungen iiber die
Besténdigkeit der Phosphoréle gemeinschaftlich mit Hryntschak gemacht,
dieser habe sie sodann fortgesetzt und in der vor 15 Jahren in der Gesellschaft
der Arzte gepflogenen Diskussion veréffentlicht, stellt Hryntschak die
Sache so dar, als ob er in der damaligen Diskussion noch nichts anderes ge-
wuBt habe, als daB die letzten Reste des Oles nicht so nach Phosphor riechen,
wie der Inhalt der ganzen Flasche, dafl er dann im Sommer, also einige Monate
nach AbschluB der damaligen Debatte, die Versuche allein gemacht habe, und
dafl er dann die Resultate derselben ,,gelegentlich* Prof. Monti ‘mitgeteilt
habe. Diese beiden Darstellungen differieren aber so bedeutend, daf zum
mindesten die eine auf einem Irrtum beruhen mufB3; und der Leser wird es da-
‘her begreifen, daB ich, bevor diese sonderbaren Widerspriiche nicht in be-
friedigender Weise aufgekliart sind, es ablehnen mufB, in eine sachliche Dis-

kussion iiber die strittigen Versuche mit diesen beiden Gegnern der Phosphor-
therapie einzutreten.
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In einem Aufsatze, den Professor Edlefsen in einer der letzten Num-
mern dieser Zeitschrift verdffentlicht hat?), kam dieser Autor zu folgendem
Resultat:

,»Alles in allem genommen scheinen also recht viele Tatsachen fiir die
infektiose Natur der Rachitis zu sprechen.« . ..

. . . Ich muf} nun gleich von vornherein erklaren, daBl mir diese Hypothese
nicht haltbar zu sein scheint, und zwar erstens, weil die fir sie angefiihrten
Argumente nicht stichhaltig sind, und zweitens, weil bei der Aufstellung der
Hypothese eine ganze Reihe von Tatsachen nicht beriicksichtigt wurde, welche
dieser hypothetischen Voraussetzung widersprechen . . .

... Als Argument fiir den infektiosen Charakter der Rachitis wurde
das angeblich héufige Vorkommen einer Milzschwellung angefithrt. Von
einer Haufigkeit kann aber nach meinen Beobachtungen an einem grofien
Material unmoglich die Rede sein, wenn ich auch keineswegs in Abrede stellen
will, daB bei besonders schweren Fillen und namentlich bei solchen, bei denen
pseudoleukdmische Blutverdnderungen vorhanden sind, die Milz vergréBert
sein und mitunter enorme Dimensionen annehmen kann. Aber diese Ano-
malie der Blutbildung und die sie begleitende Milzschwellung besteht nicht
einmal bei allen schweren Rachitisfallen; bei den unzéhligen leichten und
mittelschweren Fillen aber und auch bei solchen, die bereits ziemlich aus-
geprigte Deformitéten des Skeletts darbieten, ist von alledem fast niemals die
Rede. Uberhaupt ist es ein weitverbreiteter, aber deshalb um so bedauer-
licherer Irrtum, dafl die Rachitis immer mit Andmie und schlechtem Erndhrungs-
zustand einhergeht. Das ist eben so falsch, als das noch immer in manchen
Lehrbiichern und selbst in neueren monographischen Darstellungen der
Rachitis kursierende Schlagwort, daB diese Affektion stets mit Durchfall
oder anderen Verdauungstérungen einhergeht. Wer seine Kenntnis dieser
Krankheit nicht aus den Biichern, sondern aus einer systematischen Beob-
achtung eines groBeren Kindermaterials geschopft hat, der weil ganz genau,
daB solche Ausspriiche nur das Produkt theoretischer Konstruktionen sind
und mit den Tatsachen in schreiendem Widerspruche stehen. Namentlich
das genauere Studium der Ossifikationsverhéltnisse an den Kindern der wohl-

1) Deutsche Arzte-Ztg. 1902, Heft 3 und 13 (im Auszug).
2) Zur Atiologie der Rachitis. Deutsche Arzte-Ztg. 1901, Heft 22.
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habenderen Bevolkerungsklassen belehrt uns, daf ziemlich weitgehende
Knochenverdnderungen, stirkere Kraniotabes, gut ausgeprigter Rosenkranz
und namentlich die charakteristische Verbiegung der Schienbeine gar nicht
selten bei blithenden und vortrefflich gedeihenden Kindern vorkommen. Daf3
man unter den rachitischen Proletarierkindern viele schwéchliche, andmische,
dyspeptische und mit Durchfall behaftete Kinder vorfindet, ist ja doch gar
nicht zu verwundern, weil die schlechten Wohnungsverhéltnisse, die Unrein-
lichkeit und die verkehrte oder kiimmerliche Erndhrung selbstverstindlich
zu den verschiedensten Gesundheitstorungen fithren miissen; und an einem
solchen Material wird man sicherlich auch hin und wieder Milzvergréferungen
konstatieren kénnen, wihrend von einer solchen bei den oben geschilderten
blithenden und pausbackigen Kindern der wohlhabenderen Klassen trotz der
héufigen rachitischen Knochenverdnderungen fast niemals die Rede ist.

Leider muf3 man sagen, da8 eine jede Verstindigung iiber Rachitis und
itber alles, was mit dieser Krankheit zusammenhéngt, dadurch in hohem MaBe
erschwert ist, dal manche den Begriff der Krankheit in véllig willkiirlicher
Weise begrenzen oder beschrinken. Wenn ich bei einer Obduktion die ana-
tomischen Charaktere der rachitischen Knochenverinderungen (Hyperdmie
der knochenbildenden Gewebe, Einschmelzung der harten Knochentextur im
Umkreise der hyperdmischen und krankhaft vermehrten Blutgefile und
Neubildung schlecht verkalkten osteoiden Gewebes an Stelle des eingeschmol-
zenen normalen Knochens) oder in vivo die diesen anatomischen Verdnderun-
gen entsprechenden klinischen Charaktere (Kraniotabes, Auftreibung der
Diaphysenenden, Rosenkranz, abnorme Biegsamkeit der Rippen und Rohren-
knochen usw.) vorfinde, so sage ich: das Kind hat Rachitis, und lasse mich
davon durch keinerlei Riicksichten abhalten. Wenn es aber Arzte gibt —
die Namen tun ja nichts zur Sache —, welche sagen: wenn ein gut aussehendes
und normal verdauendes Kind weiche Stellen am Hinterhaupt oder aufge-
triebene Rippenenden hat, so kann dies nicht rachitisch sein, weil Rachitis
nur bei animischen und dyspeptischen Kindern vorkommt, so ist das ungefahr
ebenso berechtigt, als wenn jemand sagen wiirde: fiir mich ist niemand tuber-
kulés, an dem ich keine Kaverne nachweisen kann, oder: ich kenne keinen
Typhus ohne Darmblutung. Wéihrend aber in diesen letztgenannten Féllen
jedermann weil, daB er sich mit einer solchen Behauptung lédcherlich machen
wiirde, kann man sich bei der Rachitis derartige Velleititen ungestraft ge-
statten, weil man die doktrinire Lehrmeinung fiir sich hat, da8 diese Krankheit
nur durch eine fehlerhafte Erndhrung zustande kommen kann.

Nur so sind auch die ungeheuerlichen Differenzen in den Angaben der
Beobachter iiber die Hiufigkeit der Rachitis zu erklaren. So findet man z. B.
bei Koennen das Verhiltnis der rachitischen zu der Gesamtzahl der kranken
Kinder auf der Rankeschen Kinderpoliklinik in Miinchen mit 4,6%, ange-
geben, wihrend Seitz in derselben Stadt fiir die Universitatspoliklinik 42
und fiir die Kinder unter einem Jahr sogar 749, berechnet!). Fiir die Poli-

1) Nach Feer, Zur geographischen Verbreitung und Atiologie der Rachitis. Separat-
abdruck aus der Festschrift fiir Hagenbach-Burckhardt, 1897, S. 90.
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klinik in Kiel, also fiir kranke Kinder, gibt Alexander in einer unter Edlef-
sen verfafSten Habilitationsschrift 3,3%; Rachitiker unter drei Jahren anl),
wihrend Falkenheim in Kénigsberg, wo die Verhéltnisse kaum wesentlich
andere sein diirften als in Kiel, unter 800 Impflingen, also bei vorwiegend als
gesund geltenden Kindern, nur einen kleinen Prozentsatz frei von Rachitis
gefunden hat. Diese letztere Angabe stimmt mit meinen Erfahrungen ziem-
lich iberein, denn auch ich habe unter 400 Impflingen meines Anbulatoriums
nur 26,29, frei von Rachitis gefunden, wihrend ich in meiner wohlhabenden
Klientel nur 41,99, im Kranken-Ambulatorium dagegen nur 10,5%, ohne
deutliche und sicher nachweisbare Zeichen rachitischer Knochenverdnderung
auffinden konnte. Wenn also Alexander und Edlefsen in Kiel in der Poli-
klinik nur 3,3% der Kinder fiir rachitisch erkldren, und wenn der letztere
Autor in dieser Zeitschrift berichtet hat, daf in 230 poliklinischen Wohnungen
(also in den Wohnungen armer Leute) im Laufe von 23 Jahren nur je ein Fall
von Rachitis vorgekommen ist, so ist dies nicht anders zu verstehen, als daf3
er nur die schweren Fille von Rachitis als solche gelten 1a8t, und dann mag
es wohl moglich sein, dal man in einem solchen kiinstlich eingeengten Material
verhéltnisméBig ofter Milzschwellungen findet, als wir, die wir alle Kinder als
rachitisch bezeichnen, bei denen wir die charakteristischen Zeichen dieser
Affektion in einem eben deutlich nachweisbaren Grade vorfinden. In der
Wirklichkeit scheinen die Milzschwellungen aber nicht einmal in dem aus-
gesuchten Rachitismaterial von Edlefsen gefunden worden zu sein, weil
dieser Autor sich in dieser Beziehung nur auf fremde Erfahrungen beruft.

Ich gelange nun zu der Behauptung, daB bei vollkommen gut gedeihenden
Kindern die Rachitis plotzlich unter Fiebererscheinungen einsetzen kénne und
dafl zuweilen im Verlaufe der Rachitis wiederholte Fieberanfille auftreten,
die sich nicht aus einer nachweisbaren Komplikation erkldren lassen. Diese
Behauptung muB ich nun auf Grund einer 30jahrigen Erfahrung in der Fami-
lienpraxis, wo ich alles auf die Rachitis Beziigliche stets auf das sorgféltigste
beobachtet habe, als durchaus unzutreffend bezeichnen. Die Rachitis an sich,
von ihren Komplikationen abgesehen, ist eine afebrile Krankheit kat’ exochen,
die niemals pl6tzlich auftritt, sondern sich entweder im extrauterinen Leben
sehr allméhlich herausbildet oder, wie wir sogleich héren werden, sehr haufig
schon in utero beginnt und nach der Geburt sich allméhlich verschlimmert.
Es gibt ferner nach meinen Erfahrungen ebensowenig ein rachitisches Fieber,
als es ein Dentitionsfieber gibt, wie sich jedermann durch fortlaufende Tempe-
raturmessungen bei zahnenden oder mit unkomplizierter Rachitis behafteten
Kindern sehr leicht iiberzeugen kann. Wenn ein zahnendes oder rachitisches
XKind fiebert, dann ist es sicher mit einer von dem Zahnen und von der Rachitis
unabhéngigen fieberhaften Krankheit behaftet. Was andererseits die soge-
nannte ,,akute Rachitis*, recte: Barlowsche Krankheit betrifft, auf welche
sich Edlefsen ebenfalls beruft, so ist dieselbe, wie wir jetzt schon bestimmt
wissen, iiberhaupt keine Rachitis, sondern eine der Gruppe der hdmorrhagi-
schen Krankheiten zugehérige spezifische Affektion, welche allerdings mit Vor-

1) Statistik der Rachitis und des Spasmus glottidis usw. Inaug.-Diss. Breslau 1888.
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liebe rachitische Kinder befiallt. Es kann also auch das Fieber, welches diese
relativ seltene Komplikation der Rachitis begleitet, unméglich fiir die in-
fektiose Natur der letzteren angefithrt werden.

Was endlich die Beobachtung von Edlefsen anlangt, daB sich die Er-
krankungen an Rachitis in einigen Héusern im Laufe der Jahre wiederholt
haben, so kann ich nur sagen, daB es mir nach meinen Erfahrungen iiber die
auBerordentliche Héaufigkeit der Rachitis unbegreiflich wire, wenn es sich in
einem stadtischen oder gar in einem von Proletarierfamilien bewohnten Hause
anders verhielte. Wenn von 100 ambulatorisch behandelten Kindern unge-
fahr 90, von 100 zur Impfung iiberbrachten 74 und von 100 Kindern wohl-
habender oder reicher Eltern 59 deutliche Zeichen von Rachitis dargeboten
haben, dann kénnte ich mir héchstens vorstellen, daB einmal in einem von
einer einzigen Familie bewohnten Palais durch mehrere Jahrzehnte keine
Rachitis vorkommt — wenn nicht etwa die Portierskinder einen Strich durch
die Rechnung machen —, aber in einem von Proletariern bewohnten Hause,
und um solche handelt es sich bei Edlefsen, muf} sich immer eine ganze
Schar rachitischer Kinder zu gleicher Zeit vorfinden; und wenn nun in einem
solchen Hause gelegentlich auch Pneumonie oder akuter Gelenkrheumatismus
auftritt, dann ware es auch ein leichtes, die Koinzidenz dieser Krankheiten
mit der Rachitis in demselben Hause nachzuweisen, ohne dafl man berechtigt
wire, aus einem so selbstverstindlichen Zusammentreffen einen Schluf3 auf
die infektiése Natur der Rachitis abzuleiten. Wenn aber gar Chaumier aus
dem wiederholten Vorkommen der Rachitis in demselben Hause oder in der-
selben Wohnung eine Erklarung fiir die ,,vermeintlich*‘ erblichen Fille dieser
Krankheit finden will, wobei er sich offenbar vorstellt, daB3 die Kinder durch
die in der Wohnung zuriickgebliebenen Keime der elterlichen Rachitis ange-
steckt werden, so mochte ich vor allem bemerken, dafl mir von der SeBhaftig-
keit der Proletarierfamilien, wie sie dieser Erkldrungsversuch voraussetzt,
bisher nichts bekannt geworden ist.

Der gewohnliche Fall ist vielmehr der, dal der Arbeiter oder der kleine
Handwerker in einer anderen Wohnung oder gar in einem anderen Orte auf-
gewachsen ist, als seine Kinder; und wenn wir nun trotzdem beobachten, da3
in manchen derartigen Familien, wo die Eltern noch deutliche Spuren ihrer
ehemaligen Rachitis an sich tragen, auch alle Kinder schwer rachitisch werden,
wihrend vielleicht ein Kostkind, das mit diesen Kindern dasselbe Zimmer be-
wohnt, entweder frei bleibt oder nur sehr leicht erkrankt — beides wurde von
Ritter beobachtet —, so kann ich daraus zwar die Vererbbarkeit der Rachitis
oder wenigstens der Disposition zu derselben, aber sicher nicht die infektiose
Natur dieser Krankheit erschlieSen.

Nachdem sich also gezeigt hat, daB die von Edlefsen fir seine Hypo-
these vorgebrachten Beweisstiicke versagen, will ich der Vollstandigkeit hal-
ber noch auf eine Reihe von Tatsachen hinweisen, welche von diesem Autor
nicht beriicksichtigt worden sind, die aber meiner Ansicht nach mit seiner
Hypothese nicht in Einklang gebracht werden kénnen.

Die wichtigste dieser Tatsachen ist die groe Haufigkeit des intrauterinen
Beginnes der Rachitis, wie sie zuerst von mir an dem Material der Wiener

n

Kassowitz, Gesammelte Abhandlungen. o
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Findelanstalt nachgewiesen und dann von Feyerabend auf der Gebirklinik
von Dohrn in Koénigsberg, von Schwarz auf der Klinik Breisky in Wien,
von Unruh in Dresden, von Cohn bei H. Neumann in Berlin, von Feer
in Basel u. a. bestétigt worden ist'). Ich weifl nun allerdings, daf} diese Re-
sultate nicht ohne Widerspruch geblieben sind. Wenn man sich aber die Ein-
wendungen genauer ansieht, so iberzeugt man sich sofort, daBl dieser Wider-
spruch nicht den Tatsachen selber gilt, welche auch von den Gegnern zumeist
ihrem vollen Inhalte nach bestitigt werden, sondern daf sich hier ungeféhr
dasselbe wiederholt, was ich oben als die Ursachen der groBen Differenzen
in bezug auf die Héaufigkeit der Rachitis dargelegt habe. Sowie es hier Be-
obachter gibt, welche sagen: da die Rachitis nur bei schlecht genahrten Kin-
dern vorkommt, so erklére ich alle Knochenverdnderungen bei gut gendhrten
Kindern fiir nicht rachitisch, so statuieren manche Autoren aus eigener Macht-
vollkommenheit das Gesetz, dafl die Rachitis sich erst in den spéteren Lebens-
monaten oder gar erst im zweiten Jahre entwickelt, und wenn sie nun selber
bei neugeborenen Kindern Kraniotabes oder rachitischen Rosenkranz oder
selbst Verkrimmung der Diaphysen beobachten, so kann es fiir sie natiirlich
keine Rachitis sein, und sie kreieren daher eine ,,physiologische Kraniotabes
oder eine ,,physiologische Anschwellung der vorderen Rippenenden oder eine
,» Wachstumshemmung innerhalb der physiologischen Breite‘ und dergleichen,
ohne sich darum zu kiimmern, daf diese angeblich physiologischen Knochen-
verdnderungen mit denjenigen bei der zweifellosen Rachitis der spiteren Zeit
vollkommen identisch sind, daB sie kontinuierlich in die spateren, stirker aus-
gesprochenen Erscheinungen der Rachitis iibergehen, daf sie héufig genug
mit den bekannten Begleiterscheinungen der Rachitis, wie Kopfschweille,
Schlaflosigkeit, ja selbst mit deutlichem Laryngospasmus einhergehen und
daB sie endlich auf die Phosphormedikation mit derselben Promptheit rea-
gieren, wie die identische Affektion in den spéteren Monaten. Es handelt
sich also bei der ganzen Kontroverse mehr um einen Wortstreit, als um strittige
Tatsachen, und man kénnte iiber den ersteren ruhig zur Tagesordnung iiber-
gehen, wenn sich nicht aus der willkiirlichen Bezeichnung der Frithsymptome
der Rachitis als bloB physiologische Abweichungen wichtige Konsequenzen
fir die Beurteilung des #tiologischen Zusammenhanges ergeben wiirden.
Die wahre Ursache, warum sich manche so sehr gegen die Haufigkeit des
intrauterinen Beginnes der Rachitis auflehnen, ist ndmlich die noch sehr ver-
breitete Anhénglichkeit an die Kalktheorien, welche die Krankheit entweder
von dem Mangel an Kalksalzen in der Nahrung oder von einer unvollstindigen
Resorption derselben ableiten wollen. Natiirlich kommen dann denjenigen,
die sich zu einer solchen Lehrmeinung bekennen, die héufigen Fille von in-
1) Einige Sitze des letztgenannten Autors mogen hier ihren Platz finden. In der

frither zitierten Arbeit heit es: ,,Die Hiufigkeit der intrauterinen Entwicklung der
Rachitis ist, trotzdem Kassowitz sie schon vor zwolf Jahren bewiesen hat, vielfach

unbeachtet geblieben oder hat keinen Anklang gefunden ... Ich bin iiberzeugt, dafl
sich jeder von der Richtigkeit der Auffassung von Kassowitz vergewissern wird, der
regelmiBig Neugeborene nach dieser Seite hin untersucht ... Die auBerordentliche

Hiufigkeit der angeborenen Rachitis 148t es als wahrscheinlich erscheinen, daB iiberhaupt
fast alle Fille angeboren sind.
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trauterin entstandener Rachitis ziemlich ungelegen, weil man nicht verstehen
kann, wie die dem wachsenden Fotus zugefithrten Erndhrungsifte an Kalk-
salzen verarmen sollen.

Ahnlich verhilt es sich aber auch mit der neuen Theorie der rachitischen
Infektion, denn es erschiene doch recht schwer verstandlich, dafl das hypothe-
tische Virus den miitterlichen Organismus passiert, ohne in demselben sicht-
bare Verinderungen hervorzurufen und erst in dem Fotus seine krankmachende
Wirkung entfaltet; wihrend wir ganz gut verstehen konnen, wie die fliichtigen
organischen Riechstoffe, welche wir als das hauptséchlichste Irritament fir
die Entwicklung und Unterhaltung des rachitischen Prozesses ansehen miissen,
in dem ausgewachsenen miitterlichen Organismus vielleicht nur geringe Sto-
rungen des Allgemeinbefindens hervorrufen, wihrend sie an den ein besonders
lebhaftes Appositionswachstum unterhaltenden Knochen des Fétus infolge der
besonderen, durch das appositionelle Knochenwachstum geschaffenen Verhalt-
nisse (physiologische Hyperdmie, lebhafte Neubildung junger, zartwandiger
GefiBsprossen usw.) eine entziindliche Reizung mit den daraus resultierenden
Storungen der Knochenbildung und Verkalkung hervorrufen kénnen.

So sicher es aber auf der einen Seite ist, daf in den meisten, wenn nicht in
allen Fillen von Rachitis der Beginn der Erkrankung in die letzten Fotal-
monate fillt, wo durch das tiberaus energische Wachstum des Skelettes die
giinstigsten Bedingungen fiir die Entwicklung der rachitischen Knochen-
affektion gegeben sind, so wenig kann man sich der Tatsache verschlieBen,
daB in der Regel erst die auf das geborene Kind einstiirmenden Schidlich-
keiten die Krankheit zu ihrer vollen Entwicklung bringen, und da es von
dem Grade dieser Schidlichkeiten abhingt, bis zu welcher Hohe diese Ent-
wicklung vorschreiten kann. Wird das Kind im Frithjahr oder im Sommer
geboren, ist es in groBen und luftigen Wohnrdumen untergebracht, oder kann
es gar den groBten Teil des Tages in einem Garten oder einem Parke zubringen,
dann wird seine angeborene Affektion entweder stationdr bleiben oder auch
in kurzem verschwinden. Kommt das Kind aber am Anfang des Winters zur
Welt und muB es gar seine ersten Monate oder selbst Jahre in einer iiber-
fiillten und dbelriechenden Proletarierbehausung?) verleben, dann hat es eine
nahezu sichere Anwartschaft auf eine schwere oder allerschwerste Form seiner
Krankheit. Das widerspricht aber durchaus unseren Erfahrungen bei den
zweifellosen Infektionskrankheiten, weil uns keine derartige Krankheit be-
kannt ist, deren Verlauf in solchem MafBle von den &dufleren Verhéltnissen
beeinfluBt werden konnte. Am nichsten lige ja der Vergleich mit der ver-
erbten Syphilis und dieser Vergleich ist auch tatséchlich von Hagenbach
herangezogen worden, einerseits wegen des ebenfalls héufigen intrauterinen
Beginnes dieser Affektion und weil auch sie nicht selten sich in den wachsen-
den Knochen lokalisiert. Aber abgesehen davon, daB sich diese beiden Krank-
heiten in dem einen fundamentalen Punkte unterscheiden, dafl wenigstens

1) Nach Wolfhiigel (Arch. f. Hygiene 18. Bd.) beruht die schidigende Wirkung
der verunreinigten Luft in schlecht ventilierten und iiberfiillten Riumen nicht so sehr
auf dem vermehrten Kohlensiuregehalt als auf den in ihr verteilten organischen ,,Riech-
und Ekelstoffen®.

6*
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einer der Eltern des syphilitischen Kindes bei der Zeugung mit derselben
Krankheit behaftet sein muf}, wihrend die Eltern des rachitischen Kindes
bei der Zeugung niemals rachitisch sind, héngt der Verlauf der angeerbten
Syphilis, was die spezifischen Erscheinungen dieser Krankheit anlangt, nur
von der Schwere der Infektion, in keiner Weise aber von den Bedingungen
ab, unter denen das Kind heranwéchst. Natiirlich kann auch das syphilitische
Kind durch ein ungiinstiges Milieu in schwerstem Mafle geschédigt werden,
aber seine Syphilis wird darum nicht milder und nicht schwerer verlaufen,
ob sie im Sommer oder im Winter, in einem Palast oder in einer Spelunke zur
Entwicklung gelangt. Der groBe Unterschied ist eben der, daBl es sich bei der
Syphilis um eine Infektion, bei der Rachitis dagegen geradezu um eine In-
toxikation handelt. Eine Infektion findet in einem Momente statt und zwar
in demjenigen, in welchem die pathogenen Organismen in den Korper ein-
dringen, und weiterhin nimmt dann die Krankheit ihren typischen Verlauf. Die
Intoxikation dagegen kann sich — siehe Alkohol und Nikotin — iiber Jahre er-
strecken, sie kann sich summieren, sie kann in starkerem oder schwacherem Maf3e
erfolgen, sie kann eine Zeitlang sistieren und dann wieder von neuem beginnen,
und alle diese Moglichkeiten sehen wir tatsichlich bei der Rachitis effektuiert.

Freilich hat hier aufler der verschiedenen Intensitdt der toxischen Ein-
wirkung auch noch ein anderes Moment ein gewichtiges Wort zu sprechen
und das ist die Energie, mit welcher das Wachstum der Knochen vor sich geht.
Je schneller das Wachstum erfolgt, desto ginstiger sind die Bedingungen fiir
die Entstehung und die Weiterentwicklung der Rachitis. Ein energisches
Wachstum bedingt eine reichliche Zufuhr von Ernéhrungséften zu den rdum-
lich eingeengten Wachstumstellen der Knochen (Knochenknorpelgrenzen der
Rippen und Diaphysen, Periost, Perikranium, Fontanell- und Nahtréinder
usw.) und auBlerdem eine fortwihrende Neubildung von jungen, zartwandigen "
GefaBsprossen; und wenn nun in diesen Séften reizende und krankmachende
Stoffe enthalten sind, also z. B. die Ammoniakdédmpfe der stinkenden Windeln
oder andere organische Verunreinigungen der Atemluft, dann werden diese
Irritamente selbstverstdandlich ihre deletdre Wirkung in besonders energi-
scher Weise entfalten konnen. Erfolgt aber das Wachstum aus irgendeinem
Grunde nur trige, dann ist einerseits die Zufuhr von Erndhrungsidften nur
eine geringe und dann gibt es nur wenig junge Geféafsprossen an der Knochen-
knorpelgrenze und im Periost, die reizenden und krankmachenden Stoffe
konnen also ihre Wirkung in den knochenbildenden Geweben nicht viel starker
entfalten, als in den iibrigen Geweben oder in den Knochen der ausgewachsenen
Individuen und die Folge davon wird sein, dal} es entweder itberhaupt nicht
zur Entwicklung des rachitischen Entziindungsprozesses kommen kann oder
daBl der bereits entwickelte Prozef3 sich wieder zuriickbildet.

Mit diesen theoretischen Folgerungen stimmen auch die Tatsachen vor-
trefflich iberein.

Vor allem kommt es niemals zur Entwicklung des rachitischen Prozesses
an den trige wachsenden Knochenenden, z. B. an den hinteren Enden der
Rippen, welche daher selbst bei den schwersten Affektionen eine normale Be-
schaffenheit darbieten kénnen. Dasselbe Verhéltnis kann sich aber an dem



Ist die Rachitis eine Infektionskrankheit ? 85

ganzen Skelett eines selbst unter den ungiinstigsten Bedingungen lebenden
mehrmonatlichen Kindes vorfinden, wenn sich infolge einer hartnickigen
chronischen Dyspepsie oder einer anderen abzehrenden Krankheit, z. B. einer
Phthise, das bekannte Bild der Pddatrophie oder Athrepsie entwickelt hat.
Solche ,,atmende Skelette wachsen iiberhaupt nicht und es bleiben daher
die Knochen auch dann von der Rachitis verschont, wenn das Kind in einem
Milieu aufwéchst, welches sonst eine Brutstitte der schwersten Rachitis-
formen geworden wire und vielleicht bei den alteren Geschwistern auch wirk-
lich die ausgedehntesten Skelettveranderungen hervorgerufen hat. Diese
hochwichtige Tatsache, welche zuerst von Friedleben und dann von Heub-
ner nachdriicklich betont und auch von mir in zahlreichen Fallen verifiziert
worden ist, besitzt eine nicht hoch genug anzuschlagende Bedeutung fiir die
richtige Beurteilung der Atiologie der Rachitis. Denn auf der einen Seite ist
das auffillige Verschontbleiben des Skeletts bei den allerschwersten, zur
Atrophie fithrenden Dyspepsien im Zusammenhalte mit dem steilen Ab-
sinken der Rachitiskurve im unmittelbaren Anschlufl an die Sommerdiarrhéen
und Sommerdyspepsien geradezu vernichtend fiir die nutritiven und Kalk-
theorien der Rachitis, die noch immer in manchen Lehrbiichern und selbst
in neueren monographischen Darstellungen dieser Krankheit ihr atavistisches
Unwesen treiben; dann aber bildet diese auffallende Immunitét der atrophi-
schen Kinder gegen die Rachitis eines der schlagendsten Argumente gegen die
Infektionstheorie, weil wohl niemand glauben wird, daB ein so schweres Siech-
tum, anstatt die Disposition fiir die Ansteckung mit den hypothetischen
Rachitis-Organismen zu erhohen, wie dies z. B. fiir die Tuberkelinfektion in
so hohem MaBe der Fall ist, geradezu einen Schutz gegen diese Ansteckung
gewihren soll. Ich denke, schon mit Riicksicht auf diese eine Tatsache sollte
man den Gedanken an eine Infektion der Rachitis wieder fahren lassen.
Das enge Gebundensein der rachitischen Knochenaffektion an das in-
tensive Appositionswachstum des Skelettes hat aber weiterhin zur Folge, daf3
in den meisten Fillen der Prozefl im zweiten Jahr zum Stillstande kommt
und im dritten oder vierten spontan ausheilt, weil nunmehr das Wachstum
sowohl absolut als namentlich relativ ein ziemlich geringfiigiges geworden ist.
Wihrend namlich das relative Wachstum des Kindes im ersten Jahre (nach
Zeising) noch 56,19, betrigt, sinkt es im zweiten und dritten Jahr auf 14,1
und 10,0%, herab und betrégt im 5. bis 7. Jahr nur noch ungeféhr ein halbes
Prozent. Noch bedeutsamer fiir unsere Frage ist aber eine andere Folge der
abnehmenden Wachstumsenergie, nimlich der Umstand, dafl ein Kind,
das im ersten Jahre von der Rachitis vollstindig verschont ge-
blieben ist, diese Krankheit auch spédter nicht mehr akquiriert.
Wire die Rachitis eine Infektionskrankheit, dann kénnten wir unmoéglich
verstehen, warum ein dreijihriges Kind, das in eine mit Rachitiskeimen in-
fizierte Wohnung gelangt oder mit rachitischen Kindern in engste Beriihrung
kommt, nicht ebenfalls infiziert werden soll. Auf der anderen Seite ist es aber
in hohem Grade bemerkenswert, daB das rapidere Skelettwachstum der Ado-
leszenten wieder eine ganze Reihe von Knochenverdnderungen zeitigt, welche,
wie die Skoliose, das Genu valgum und der entziindliche Plattfufl, sowohl
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in ihrer anatomischen Grundlage als in ihren Folgen eine weitgehende Ana-
logie, um nicht zu sagen Identitdt, mit dem rachitischen Prozesse des ersten
Lebensalters aufweisen. Am eklatantesten zeigt sich aber dieser EinfluBl des
beschleunigten Wachstums beim Myxoddem, wenn das bis dahin stagnierende
Skelettwachstum durch die Schilddriisenbehandlung plotzlich einen kraftigen
Anstof} erhilt. Ich selbst habe in zwei derartigen Fillen, bei einem dreizehn-
jahrigen und einem zwanzigjahrigen Kretin, neben dem rapiden Langenwachs-
tum im Laufe eines Jahres die Ausbildung einer hochgradigen Skoliose be-
obachtet, so daBl ich beschlossen habe, in solchen Fillen die Schilddriisen-
behandlung immer mit der Verabreichung von Phosphorlebertran zu kom-
binieren!). Auch diese interessante Beobachtung 148t sich ohne Schwierig-
keit mit unserer Auffassung des rachitischen Prozesses als einer krankhaften
Outrierung der physiologischen Wachstumshyperdmie der Knochen in Ein-
klang bringen, wihrend zwischen dieser Tatsache und der Infektionstheorie
der Rachitis kein logischer Zusammenhang herzustellen ist.

Zum Schlusse noch einige Worte tiber die Phosphortherapie . . .

. . . Bei der Rachitis und der Osteomalacie handelt es sich um eine patholo-
gische Vaskularisation der Knochen und der knochenbildenden Gewebe, und
die Heilwirkung des Phosphors bei diesen beiden Krankheiten beruht meiner
Ansicht nach auf der Einschrinkung dieser krankhaft gesteigerten Vaskulari-
sation. Fir eine bakterizide oder antitoxische Wirkung des Phosphors ist
also in dieser Erklirung kein Raum ubrig gelassen . ..

... Fassen wir zusammen, so hat eine Revision der auf die Rachitis beziig-
lichen anatomischen, klinischen und therapeutischen Tatsachen mit ziemlicher
Evidenz ergeben, dafl dieselben fiir die Infektionstheorie der Rachitis nicht
zu verwerten sind und daB ein recht erheblicher Teil dieser Tatsachen mit
einer solchen Auffassung nicht in Einklang gebracht werden kann. Trotzdem
halte ich es nicht fiir ausgemacht, dal diese so wenig begriindete Theorie
nicht noch weitere Anhénger gewinnen wird. Der Zug der Zeit ist einer solchen
Auffassung giinstig, denn heutzutage sind die Bakterien Trumpf. Eine weitere
Etappe wire dann die Serumtherapie der Rachitis und in der Ferne winkt
auch bereits der Nobel-Preis fiir den gliicklichen Erfinder dieser Therapie.

Zweiter Artikel?).

Am Schlusse einer lingeren Auseinandersetzung, in welcher Edlefsen
meine Einwénde gegen die von ihm verteidigte Infektionstheorie der Rachitis
zu widerlegen sucht (diese Zeitschrift, 15. April 1902), finde ich eine Bemer-
kung, welche der weiteren Diskussion iiber diese Frage jeden Boden entzieht.

') Telford Smith und Carpenter haben ebenfalls unter solchen Umstéinden die
Ausbildung von Knochendeformitéiten (bending of the bones) beobachtet, und der letzt-
genannte Autor spricht geradezu von der Entwicklung von Rachitis unter dem Einflusse
der Schilddriisenbehandlung.

%) Zur Atiologie der Rachitis. Infektion oder Intoxikation. Deutsche Arztezeitung.
1902. Heft 13.
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Dort heilt es ndmlich, daBl das Krankheitsgift, welches nach Edlefsen die
Rachitis erzeugt, ,,nicht nach Art der Bakterien nach einmaliger
Aufnahme in das Blut sich unbegrenzt im Koérper vermehrt,
sondern immer von neuem aus der Wohnungsluft in denselben
eindringt*“. Was ich aber vor kurzem hier bekdmpft habe, lautete ganz
anders; denn in seinem ersten Artikel kam Edlefsen zu dem Schlusse, daf3
recht viele Tatsachen fiir ,,die infektiése Natur der Rachitis‘ zu spre-
chen scheinen. Unter Infektion versteht man aber ganz allgemein das Ein-
dringen von Bakterien oder anderen pathogenen Mikroorganismen in einen
lebenden Organismus und ihre Vermehrung auf Kosten dieses Organismus.
Daf3 die Rachitis durch eine solche Invasion von Mikroorganismen zustande
kommt, das habe ich bestritten, und zwar, wie ich glaube, mit triftigen Argu-
menten, welche auch bei Edlefsen, trotz seines heftigsten Widerstrebens,
ihre Wirkung nicht verfehlt zu haben scheinen. Denn seine jetzige Anschau-
ung, die aus den eingangs zitierten Worten hervorgeht, ist durchaus verschieden
von der von mir bekdmpften Infektionstheorie und weicht kaum mehr von
derjenigen ab, die ich von jeher, und erst kiirzlich Edlefsen gegeniiber an
dieser Stelle, vertreten habe. Denn wenn die Rachitis nicht mehr durch ein
Gift hervorgerufen werden soll, welches sich im Koérper unbegrenzt vermehrt,
sondern von einem solchen, welches immer von neuem ,,aus der Wohnungs-
luft‘‘ in denselben eindringt, dann handelt es sich nicht mehr um eine Infek-
tion, sondern um eine Intoxikation, und der ganze Unterschied zwischen
meiner Anschauung und derjenigen, welche Edlefsen jetzt vertritt, besteht
nur mehr darin, daf ich ,,die aus der Wohnungsluft immer wieder von neuem
eindringenden* giftigen Stoffe genauer definiere und konkreter auffasse,
wihrend Edlefsen nur-ganz allgemein von giftigen Stoffen spricht, ohne
sich dariiber zu duBern, was er unter denselben versteht. Immerhin freue
ich mich der nunmehr erzielten Ubereinstimmung und begriiBe es mit be-
sonderer Genugtuung, dafl sich Edlefsen auch dem wichtigsten Teil meiner
Rachitistheorie angeschlossen hat, welcher darin besteht, dal das apposi-
tionelle Knochenwachstum die Bedingungen schafft, unter denen erst die
Rachitis erzeugenden Schidlichkeiten ihre Wirksamkeit entfalten konnen.

Nachdem also das eigentliche Streitobjekt, ndgmlich die ,,infektiose Natur
der Rachitis®, beseitigt ist, halte ich es fiir iiberfliissig, auf die Einzelheiten
der Polemik von Edlefsen einzugehen, und mdéchte mich nur auf einige
Worte iiber die ammoniakalisch riechenden Windeln beschrénken.

Die einem jeden Kinderarzt nur allzugut bekannte Tatsache, daBl die
Windeln und manchmal auch das Bettzeug noch nicht kontinenter Kinder
einen penetranten Ammoniakgeruch verbreiten, scheint Edlefsen nicht
bekannt gewesen zu sein, da er es fiir notwendig gehalten hat, mich darauf
aufmerksam zu machen, daB man den ammoniakalischen Geruch nicht mit
dem ,,urinésen* verwechseln diirfe. Diese Belehrung erscheint um so iiber-
fliissiger, als ich auch ausdriicklich betont habe, da man diesen Ubelstand
sicher beseitigen konne, wenn man die Miitter anweist, die Windeln mit
kochendem Wasser zu behandeln, weil durch das Kochen der Erreger der
ammoniakalischen Harnstoffgérung, der Micrococcus ureae, abgetdtet wird.



88 I. Theorie und Therapie der Rachitis.

Das Ganze bekommt aber nur darum eine Bedeutung fiir die Rachitisétio-
logie, weil ich beobachtet habe, daB die Kinder, welche dauernd gezwungen
sind, in dieser ammoniakalischen Atmosphére zu atmen, von besonders schwe-
ren Graden der Rachitis heimgesucht sind. Diese Tatsache, von deren Richtig-
keit sich jeder leicht tiberzeugen kann, wenn er seine Aufmerksamkeit diesem
Umstande zuwendet, habe ich in der Weise erkliren zu konnen geglaubt,
daB diese Kinder nicht nur die verunreinigte Luft ihres Wohnraumes, son-
dern auflerdem auch die Ammoniakddmpfe einatmen miissen, welche sich
aus ihren mit Harn impréagnierten Hiillen entwickeln, und daf3 diese Dampfe
besonders reizend und entziindungerregend auf die Appositionstellen der
Knochen einwirken. Edlefsen hat nun dagegen eingewendet, dal der Am-
moniak nach seiner Aufnahme ins Blut sich sehr rasch in Harnstoff ver-
wandelt und als solcher im Harn ausgeschieden wird, dafl er daher schwerlich
eine entziindungerregende Wirkung auf irgendein Gewebe ausiiben koénne.

Dieser Einwand ist aber aus dem Grunde nicht zutreffend, weil er von
der irrigen Anschauung ausgeht, daBl ein giftiger Stoff, welcher im Organis-
mus in eine ungiftige oder weniger giftige Verbindung umgesetzt wird, des-
halb seine giftige Wirkung in diesem Organismus nicht entfalten kann. Diese
Anschauung ist deshalb irrig, weil es kaum zweifelhaft sein kann, daf} jeder
giftige Stoff wihrend seiner Giftwirkung derartige Umwandlungen erfdhrt,
und weil er offenbar nur dadurch giftig wirkt, daBl seine Molekiile bei ihrem
ZusammenstoBe mit den labilen Molekiilen der reizbaren lebenden Substanz
infolge ihrer Affinitdt zu gewissen Atomgruppen dieser Molekiile jene Um-
setzungen hervorrufen, denen sowohl die eigene chemische Integritit als auch
diejenige der labilen Molekiile des Protoplasmas zum Opfer fallt. Dafiir haben
wir den besten Beweis an der Giftwirkung des Alkohols. Dieser wird bekannt-
lich im Organismus verbrannt und in Kohlensdure und Wasser verwandelt,
also in Verbrennungsprodukte, welche sicherlich nicht jene spezifischen Gift-
wirkungen des Alkohols hervorrufen, welche den meisten nur allzu genau be-
kannt sind. Ahnlich verhilt es sich wahrscheinlich auch mit dem Ammoniak.
Denn auch seine Umwandlung in Harnstoff erfolgt wahrscheinlich nur in
molekularer Ndahe und unter dem Einflusse des lebenden Protoplasmas und
wahrend dieser gegenseitigen chemischen Beeinflussung kommt auch das
Protoplasma selber zu Schaden. Die entziindungerregende Wirkung einer
giftigen Substanz beruht aber ohne Zweifel darauf, daf} diese imstande ist,
protoplasmatische Teile zu schidigen und zu zerstoren.

Nach alledem glaube ich also sagen zu kénnen, dafl der Einwand Edlef-
sens gegen den von mir vermuteten kausalen Zusammenhang zwischen den
ammoniakalisch riechenden Hiillen und der schwereren rachitischen Erkran-
kung der mit ihnen bekleideten Kinder keine Berechtigung besitzt.
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In einem ,,Beitrage zur Rachitis® (in der ersten Januarnummer dieser
Wochenschrift) hat Ribbert eine Verdnderung an den vergroBlerten Knorpel-
zellen in der Néahe der vordringenden Markrdume rachitischer Knochen be-
schrieben und hat an diesen Befund weitgehende Folgerungen iiber die Ent-
stehungsweise der Rachitis und iiber die Ursachen der mangelhaften Kalk-
aufnahme gekniipft, die mir einer kritischen Beleuchtung bediirftig zu sein
scheinen.

Ein veridndertes Verhalten des Inhaltes der vergréBerten Knorpelhohlen
gegen Farbstoffe ist bereits vor langer Zeit von verschiedenen Autoren (Ran-
vier, Heitzmann, E. Neumann u. a.) beschrieben worden, und ich selbst
habe mich in meiner 1881 erschienenen ,,Normalen Ossifikation* (S. 1501f.)
mit diesem Gegenstand ziemlich eingehend beschéftigt. Es ist also nicht ganz
richtig, wenn Ribbert sagt, daB die Zellen bei der Rachitis bisher zu wenig
beachtet worden sind. Ich habe damals, in Ubereinstimmung mit Heitz-
mann, diese Verdinderungen als eine Vorbereitung fiir die Umwandlung des
Knorpelhéhleninhaltes in Mark- und Blutzellen angesehen, wiahrend Ribbert
annimmt, dal die von ihm bei gewissen tinktorischen MaBinahmen beobachtete
Gelbfarbung der von diesen Hohlen umschlossenen Zellen als ein Zeichen
ihres Untergangs durch Nekrose anzusehen sei. Die zerstérende Wirkung soll
von einer toxisch wirkenden Substanz ausgehen, die zugleich die Kalkab-
lagerung im Knorpel und im Knochen verhindert und auBerdem durch eine
nicht iiberall gleich schnell erfolgende Einwirkung das ungleichméiBige Ein-
dringen der Markriume mit sich bringt. Fir die Herkunft dieser toxisch
wirkenden Substanzen bliebe, nachdem ihre bakterielle Abstammung abge-
lehnt wurde, nach Ribbert nur die durch falsche Ernihrung bedingte Stoff-
wechselstorung iibrig. Diese soll durch ,,abnorme Verabreichung von Milch*
zustande kommen, und in der Tat habe er in einem charakteristischen Falle
von sogenanntem Milchschaden eine ,,méBig hochgradige Rachitis* mit viel-
facher Zellnekrose wahrnehmen kénnen.

Wie man sieht, stellt sich auch Ribbert an die Seite jener Forscher,
welche die Ursache der Kalkarmut der rachitischen Knochen nicht in einer

!) Deutsche med. Wochenschr. 1913.
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Kalkarmut der Nahrung oder in einer mangelhaften Resorption der Kalk-
salze oder iiberhaupt in einer gestorten Kalkokonomie des ganzen Organismus
erblicken, sondern in einer Verdnderung der osteogenen Gewebe, die einer
Ablagerung der — in geniigender Menge vorhandenen — Kalksalze in die
erkrankten Gewebe hinderlich sind. Auch ich habe diese Ansicht schon in
meinen ersten Publikationen iiber Rachitis, speziell in der 1885 erschienenen
,,Pathogenese der Rachitis, vertreten und neuerdings wieder auf Grund ein-
gehender histologischer Untersuchungen und ausgedehnter klinischer Be-
obachtungen begriindet!). Ich habe aber den histologischen Beweis fiir die
irritative Natur des rachitischen Knorpel- und Knochenprozesses nicht wie
Ribbert in dem abgednderten tinktoriellen Verhalten der Knorpelzellen er-
blickt (dem ja fiir die nicht knorpelig préaformierten Knochen jede Beweis-
kraft fehlt), sondern mit Virchow, Rokitansky, Volkmann und vielen
anderen alten und neueren Autoren in der krankhaft gesteigerten Gefa3- und
Markraumbildung, die einerseits eine starkere Einschmelzung der bereits ver-
kalkten Texturen zur Folge hat und anderseits in den von vermehrten und
erweiterten Gefillen durchzogenen osteogenen Geweben eine Ablagerung der
Kalksalze in &hnlicher Weise verhindert oder erschwert wie in den osteo-
phytischen Auflagerungen bei einer traumatischen oder aus anderen Griinden
entstandenen Ostitis oder Periostitis, wo auch niemand daran denkt, die
Kalkarmut der Knochenneubildung auf einen verminderten Kalkgehalt der
Nahrung oder der Sifte zu beziehen. Aber auch von einer direkten Behinde-
rung der Kalkablagerung durch etwa im Blute zirkulierende Reizstoffe kann
bei den Osteophyten nicht gut die Rede sein, weil erstens bei einer durch ein
Trauma hervorgerufenen Hyperostose an solche Reizstoffe nicht zu denken
ist und weil dort, wo solche wirklich vorhanden sein mégen, die Art und Weise,
wie die Kalkverarmung durch eine direkte Einwirkung der Reize auf die zur Ver-
kalkung bestimmten Gewebe zustande kommen soll, vollsténdig im Dunkeln
bliebe. Ich wenigstens konnte nicht begreifen, wie die von Ribbert suppo-
nierte, aber keineswegs bewiesene Nekrose der in den Knorpelhdhlen einge-
schlossenen Zellen daran schuld sein soll, dafl die Ablagerung der Kalksalze
in der umgebenden Grundsubstanz unterbleibt; und noch weniger einleuch-
tend scheint mir diese Hypothese bei den periostalen Auflagerungen der
rachitischen Réhren- und Schiddelknochen, bei den ebenso kalkarm bleiben-
den Randappositionen an den Fontanell- und Nahtriandern und bei der kra-
niotabischen Erweichung frither normal verkalkter Partien des Schidel-
daches, wo keinerlei Anzeichen fiir die supponierte Zellnekrose vorhanden
sind. In allen diesen Féllen aber sind vermehrte und krankhaft erweiterte
Blutgefafle in den zur Verkalkung und Verknécherung bestimmten Geweben
und im Inneren der frither normal verkalkten und spéiter erweichten Knochen
in auffilliger Weise entwickelt, und wir brauchen daher nach keiner anderen
Ursache fiir das Kalkarmwerden der dlteren und das Kalkarmbleiben der neu
apponierten Teile zu suchen.

Wihrend wir aber fiir die ausbleibende Verkalkung der periostal ge-

1) 69. u. 75. Band des Jahrbuches fiir Kinderheilkunde.
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bildeten Knochen in der krankhaft vermehrten Saftstromung in der Um-
gebung der abnorm zahlreichen und abnorm weiten Gefidfie einen véllig zu-
reichenden Grund erblicken konnen, ist die Sache bei der provisorischen
Knorpelverkalkung etwas komplizierter. Auch hier sind zwar lokale Beziehun-
gen zwischen den kalklos bleibenden Knorpelpartien und den sich im Knor-
pel verteilenden GefdBlen nicht zu verkennen, und zwar in der Weise, daf,
solange der rachitische ProzeB noch im Fortschreiten begriffen ist, die Ver-
kalkung in der unmittelbaren Niahe der Gefafkanile ausbleibt und in schweren
Fillen sich auf wenige, von der Vaskularisation verschont gebliebene Inseln
beschrankt. Wenn man aber die Zone der vergrofierten Knorpelzellen bei der
Rachitis genauer studiert, so findet man, dal das Ausbleiben der Verkalkung
nicht direkt durch die Nahe der GefaBlkandle bedingt ist, sondern dadurch,
daB die Knorpelzellen in der Nahe dieser Gefafie ihre Teilungen ungebiihrlich
lange fortsetzen. Unter normalen Verhdltnissen findet man ndmlich in den
den Markriumen zunéchst gelegenen untersten Zellen keinerlei Anzeichen von
Zellteilung. Man sieht in diesen untersten Kapseln immer nur einen Zell-
korper mit einem Kern, und diese vollig ausgewachsenen und sich nicht mehr
teilenden Zellh6hlen umgeben sich dann auch sofort mit Kalkringen, die mit
den benachbarten zur zusammenhingenden Verkalkung der Grundsubstanz
verschmelzen. In der Umgebung der krankhaft erweiterten Knorpelgefif3e
hort aber die Zellteilung auch in den untersten Anteilen der (infolge der ab-
norm gesteigerten Proliferation ungebiihrlich verlingerten) Zellsdulen nicht
auf; man findet auch in den den Markrdumen zunichst gelegenen Kapseln
hiufig noch zwei gesonderte, mit je einem Kern versehene Zellkérper und —
was besonders charakteristisch ist — die Zellteilung erfolgt nicht, wie sonst,
nur in der Richtung der Achse mit iibereinander gelagerten Teilungsprodukten,
sondern auch der Quere nach, so daB man in den noch nicht eréffneten Kap-
seln nicht zwei flache Zellen iibereinander, sondern oft auch zwei oder mehrere
plumpe Zellen nebeneinander erblicken kann. Dadurch verlieren die Zell-
reihen auch ihre normale Konfiguration, indem sie statt der schlanken Saulen
mit einzeln iibereinandergeschichteten Zellen plumpe Spindeln bilden, die auf
manchen Querschnitten selbst fiinf bis sechs und auch mehr junge Knorpel-
zellen enthalten. Solange aber die abnormen Zellteilungen vor sich gehen,
bleibt auch die Verkalkung in der umgebenden Grundsubstanz aus und
sie erscheint erst dann wieder, wenn der irritative ProzeB und mit ihm
die abnorme GefiBbildung und die abnorm gesteigerte Proliferation der
Knorpelzellen zum Stillstande kommt. Dann verschwinden die kalklosen
Inseln und die Unterbrechungen der Kalkzone, und deren obere Grenze
steigt sogar an den in der Involution begriffenen Knorpelkanilen und am
Perichondrium in die Hohe, wodurch die bekannte Guirlandenform dieser
Grenze entsteht.

Wenn ich aber auch seit jeher denselben prinzipiellen Standpunkt ein-
genommen habe, den Ribbert neuerdings verteidigen will, daB die Kalk-
armut der rachitischen Knochen nicht in einem fehlerhaften Kalkstoffwechsel,
sondern in krankhaften Vorgingen an den Orten der Knochenanbildung be-
griindet ist, und wenn ich auch immer meine Meinung dahin abgegeben habe,
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daB es sich dabei nur um die Wirkung reizender Stoffe handeln kann, die im
Blut und in den Saften zirkulieren und ihre krankmachende Wirkung be-
sonders an den Stellen der lebhaften Knochenapposition entfalten miissen,
wo schon normalméifig wegen der an begrenzten Stellen zusammengedringten
Gewebsneubildung eine Art physiologischer Hyperdmie bestehen mufl und
allen Anzeichen nach auch wirklich besteht, so kann ich doch wieder nicht
mit ihm tibereinstimmen, wenn er diese reizenden Stoffe von Digestionstorungen
infolge abnormer Verabreichung von Milch oder von dem sogenannten Milch-
schaden herleiten will. Diese Anschauung, die Ribbert nur flichtig mit dem
Befunde seiner ,,Zellnekrose‘‘ bei einem einzelnen Falle von Milchschaden
begriindet, steht mit einer ganzen Reihe sicherer Tatsachen in Widerspruch,
die ich, auf meine frither zitierten ausfithrlichen Darstellungen verweisend,
hier nur ganz kurz und priagnant vorlegen will.

1. Von allen erfahrenen Kinderdrzten wird ausdriicklich betont, dafB
man nicht selten ausgepragte Rachitis und namentlich hochgradige rachi-
tische Erweichung der Schiddelknochen bei normal verdauenden und glénzend
gedeihenden Brustkindern findet.

2. In den heilen Sommermonaten, in denen Dyspepsien und Darm-
katarrhe in auBlerordentlichem Mafle grassieren, sinkt die Rachitiskurve all-
jéhrlich sowohl beziiglich der Zahl als auch namentlich in bezug auf die Schwere
der Fille auf einen Tiefpunkt herab, um im Verlaufe des Winters, wo die
Digestionstorungen relativ selten und milde sind, mit jedem Monate immer
hoher und hoher anzusteigen. Dasselbe gilt auch von den nervosen Stoérungen
der Rachitiker (Stimmritzenkrampf, Tetanie, galvanische Ubererregbarkeit
usw.), die in jedem Sommer nahezu vollstindig verschwinden.

3. In den tropischen Gegenden fehlt die Rachitis entweder ganz, oder
sie kommt nur in wenigen leichten Féllen vor, z. B. (nach Commentz) in
St. Jago de Chile nur in 0,49, des poliklinischen Materials (gegen 90 und mehr
in den Stddten von Mittel- und Nordeuropa); wihrend derselbe Beobachter
iiber groBe Kindersterblichkeit infolge von Enterokatarrhen und Kinder-
cholera in dieser Stadt berichtet?).

Diese Tatsachen sind aber nicht nur nicht mit der Annahme in Einklang
zu bringen, daf} das Agens fir den irritativen Prozel an den Appositionstellen
der Knochen aus den kranken Verdauungsorganen stammt, sondern sie geben
uns auch einen deutlichen Fingerzeig fiir den wahren Ursprung dieser krank-
machenden Stoffe. Wenn wir daran denken, dafl in unserem Klima ,,mit der
RegelmaBigkeit eines Gesetzes (M. Cohn) die Rachitis in jenen Monaten an
Héufigkeit und an Schwere zunimmt, wo viele Séuglinge und junge Kinder
oft wochenlang ihre Behausung nicht verlassen; dafl die Rachitis vorwiegend
eine Krankheit des stiddtischen Proletariats ist, dessen Wohnungselend zum
Himmel schreit; wenn statistisch nachgewiesen wurde, dafl die Haufigkeit
und Schwere der rachitischen Affektionen mit der Zahl der in einem Wohn-
raum untergebrachten Personen ansteigt; wenn Hansemann bei seinen
Obduktionen alle Kinder, die im Herbst geboren waren und im Frithjahr

1) Jahrbuch fir Kinderheilkunde, Bd. 74.
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starben, schwer rachitisch gefunden hat, wihrend die im Friithling geborenen
und im Herbst gestorbenen verschont geblieben waren!); wenn derselbe Be-
obachter unter 1480 untersuchten Affenschideln bei den Tieren, die direkt
aus der Freiheit stammten, nicht die Spur von Rachitis nachweisen konnte,
wihrend alle jung in die Gefangenschaft geratenen sich als rachitisch er-
wiesen haben?); wenn nach Haubner junge Ziegen und Schweine, die monate-
lang im Stall behalten wurden, bei tadellosem Futter schwer rachitisch wer-
den und wenn dieselben Tiere, ins Freie gelassen, ihre Krankheit bei derselben
Nahrung binnen kurzem verlieren, so kann man sich dabei doch kaum etwas
anderes denken, als daf} jene Verunreinigungen der Atemluft, die unser Ge-
ruchsinn als den ,,Armeleutegeruch der Proletarierwohnungen oder als die
,,kloakige Luft‘‘ mancher Viehstélle verspiirt, durch die Lungen in den Kreis-
lauf gelangen und in den Blutgefifien der osteogenen Gewebe, die wegen
ihreslebhaften appositionellen Wachstums besonders reichlich mit Blut versehen
werden, jene Verdnderungen hervorrufen, die als krankhaft gesteigerte Gefa3-
neubildung mit ihrem Gefolge von pathologischer Knorpel- und Knochen-
einschmelzung und von mangelhafter Verkalkung der neu apponierten Ge-
webe in die Erscheinung treten.

Fiir die Richtigkeit meiner Charakterisierung der Rachitis erzeugenden
Reizstoffe als ,,respiratorische Noxen und gegen ihren Ursprung aus den
Verdauungsorganen spricht endlich auch die groBe Haufigkeit des angeborenen
Rosenkranzes und der angeborenen Schidelweichheit, die nicht nur histologisch
alle Charaktere der rachitischen Knorpel- und Knochenstérung, mit Einschluf3
der krankhaft gesteigerten Gefdf3- und Markraumbildung, an sich tragen, son-
dern sich auch insofern der spiter entstehenden Rachitis an die Seite stellen,
als sie, wie ich an einem groBen Material (1376 Neugeborene der Schauta-
schen Gebarklinik) gefunden habe, viel héufiger bei den im Winter und im
Frithjahr, als bei den im Sommer und im Herbst geborenen Kindern gefunden
werden und auch viel haufiger bei den Kindern, deren Miitter die letzten
Schwangerschaftsmonate in Wien verbracht hatten, als bei jenen, deren Miit-
ter nur zur Entbindung vom Lande hereingekommen waren®). Diese Be-
obachtungen sind fiir die uns hier beschéftigende Frage von zweifacher Be-
deutung. Erstens zeigen sie uns, dal die rachitische Knorpel- und Knochen-
storung schon zu einer Zeit zur Entwicklung gelangt, wo weder von einer
Verdauung noch von einer Verdauungstérung die Rede sein kann; und dann
wird uns durch diese Beobachtungen, von deren Richtigkeit sich jeder Nach-
prifende iiberzeugen wird, die Vorstellung formlich aufgedringt, daBl jene
Verunreinigungen der Atemluft, die bei Kindern und bei jungen Tieren
durch direktes Eindringen in den Kreislauf die rachitische Skeletterkran-
kung herbeifithren, auch durch Vermittlung der schwangeren Mutter in
den Kreislauf des heranwachsenden Fétus gelangen und daselbst in dem
besonders energischen Appositionswachstum der Knochen in den letzten

1) Berl. klin. Wochenschr. 1906, Nr. 3.

2) Die Rachitis des Schadels. 1901, S. 18.

3) Vgl. meine Abhandlung iiber ,,Rachitis bei Neugeborenen im 77. Bande des
Jahrbuches fiir Kinderheilkunde und die demnichst erscheinende Fortsetzung.
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Fotalmonaten die giinstigsten Bedingungen zu ihrer pathogenen Wirkung
vorfinden.

Indem ich fiir die ausfiihrlichere Begriindung dieser Auffassung der
Pathogenese und Atiologie der Rachitis nochmals auf die frither zitierten
Publikationen verweise, mochte ich am Schlufl dieser fliichtigen Skizze meine
Meinung noch dahin aussprechen, da3 das Problem der Rachitis nicht ein-
seitig durch den Histologen oder den Chemiker oder den Kliniker gelost wer-
den kann. Nur die Zusammenfassung aller, auf den verschiedensten Wegen
zu eruierenden Tatsachen kann zu einem gedeihlichen theoretischen und
praktischen Resultate fithren.
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Zur Heilserumfrage.

»Es gibt keine andre Linderung fiir
die Leiden der Menschheit als Wahrhaf-
tigkeit im Denken und Handeln und ein
beherztes Anschauen der Welt, wie sie
tatsichlich ist.

Huxley, Selbstbiographie.
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Wie steht es mit der Serumbehandlung der Diphtherie?
Vortrag, gehalten am 18. Januar 1895 in der k. k. Gesellschaft der Arzte in Wien?).

,»s»Mein Diphtherie-Heil- und Schutz-
mittel hat kein Analogon in der
Geschichte der Medizin.‘

Behring (1894).

Meine Herren! Seitdem es Behring gelungen war, Tiere durch Ein-
spritzung steigender Dosen des aus den Diphtheriebazillenkulturen ge-
wonnenen Giftes gegen sonst todliche Dosen dieses letzteren unempfinglich
zu machen, seitdem er ferner imstande war, durch Einspritzung des Blut-
serums dieser immunisierten Tiere dieselbe Unempfinglichkeit auch auf
andere sonst hochempfingliche Tiere zu iibertragen, und seitdem er ver-
kiindet hatte, daB es ihm moglich sei, nicht priventiv immunisierte Tiere
vor den toédlichen Folgen der Giftinjektion auch dann noch zu schiitzen,
wenn er einige Zeit nach der Einfithrung des Giftes geniigende Dosen des
immunisierenden Serums in ihre Siftemasse einverleibte, war man sicher-
lich zu der Hoffnung berechtigt, daB man auf diesem Wege auch einmal
dahin gelangen werde, ein wirksames Heilverfahren fiir die Diphtheriekrank-

1) Wiener med. Wochenschr. 1895 und sep. b. M. Perles, Wien.

Anm. d. Herausg.: Die Sensation, welche sich gerade in Wien an die wissen-
schaftliche Debatte iiber das Diphtherieheilserum kniipfte, die sogar in erregten Aus-
einandersetzungen in der Tagespresse zum Ausdruck kam und in die Sphire der
Parteipolitik hineingezogen wurde, — wéhrend die liberalen Blitter fiir die ,,groBartige
Errungenschaft® alsbald mit Eifer die Reklametrommel riihrten, wurde in der anti-
semitischen Presse gegen den ,,jiidischen Schwindel* zu Felde gezogen und mit Genug-
tuung konstatiert, daf ihm von dem eigenen Stammesgenossen jener begeisterten Herolde,
»dem sie zwar sonst auch keinen Glauben schenken wiirde, der Garaus gemacht
worden sei — diese sensationelle Farbung der ganzen Kontroverse war nicht zum
mindesten auch auf die groBen rednerischen Erfolge zuriickzufiihren, die K. mit seinen
Vortrigen in der Gesellschaft der Arzte (1895 und 1898) erzielte. ~Obwohl schon
damals die allgemeine Stimmung gegen ihn war, machten seine Ausfiihrungen doch
auf alle Zuhorer einen auBerordentlich tiefen Eindruck und ihre Form rif} selbst die
Gegner zur Bewunderung hin. Wenn K., der urspriinglich selber die enthusiastischesten
Erwartungen in das neue Heilmittel gesetzt, diese #uBerst undankbare Kassandrarolle
auf sich genommen und sich gerade dadurch vielleicht im vulgéren Sinne am meisten
»geschadet hat, so mochte man doch in der Erinnerung an jene denkwiirdigen
Debatten auch diesen Zug von riicksichtslosem Bekennermut in seinem Charakterbilde
nicht missen und heute noch wird man sich der zwingenden Argumentation dieser
ersten Antiserum-Vortrige kaum entziehen kdnnen.

7*
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heit des Menschen zu gewinnen, und ich selber habe seither, so oft sich mir
die Gelegenheit bot, das Thema der Diphtheriebehandlung vor meinen Schii-
lern zu besprechen, dieser Hoffnung in der entschiedensten Weise Ausdruck
gegeben.

Im September des abgelaufenen Jahres schien es nun, als sollte sich diese
Hoffnung wirklich erfiillen, und zwar gleich mit einem Male in einem Umfange,
wie es sich wohl nur wenige hatten trdumen lassen. Denn wir haben ja hier
in Wien aus Behrings eigenem Munde vernommen, dafl wir es nunmehr
inder Hand haben, die Mortalitdt der Diphtherie bisaufein Zehn-
tel der jetzigen Todesfdlle herabzudriicken und durch die Ver-
einigung der Serumtherapie mit der schiitzenden Vorbehand-
lung zahllose Menschenleben ihrer Familie und dem Staate zu
erhalten; ja es wurde uns sogar mit der groBten Bestimmtheit und, wie
Behring sich ausdriickte, ,,ohne jede Einschrinkung‘ in Aussicht gestellt,
daB es gelingen werde, die Diphtherie zu einer ebenso unschédlichen
Krankheit zu machen, wie es die Pocken iiberall dort geworden
sind, wo die Schutzimpfung gegen dieselben eingefiithrt ist.

Seitdem sind nun etwas mehr als drei Monate ins Land gegangen, Tau-
sende und Abertausende von Kindern sind mit diesem Mittel behandelt wor-
den, die Fabrik in Hochst hat mehr als 50 000 Flischchen des Heilserums
in alle Weltgegenden versandt, zahllose Berichte aus Krankenhdusern und
von praktischen Arzten wurden veroffentlicht, fast simtliche drztliche Gesell-
schaften haben iiber die Serumtherapie verhandelt, ich selbst und viele von
uns haben Gelegenheit gehabt, das Mittel in Anwendung zu ziehen, und es
mul} nun wohl gestattet sein, uns jetzt schon die Frage vorzulegen, wieviel
von den uns gemachten Versprechungen sich erfiillt hat, und ob wir uns wirk-
lich auf dem Wege zu jenem verheiungsvollen Ziele befinden, das uns Beh-
ring in so sichere Aussicht stellen zu konnen glaubte.

Nun, meine Herren, ich stehe nicht an, frei und offen zu bekennen, daB
ich im Laufe dieser drei Monate den harten und dornenvollen Weg von der
festesten Zuversicht bis zu der tiefsten Entmutigung zuriickgelegt habe,
daB ich bereits zu der Uberzeugung gelangt bin, daB die wichtigsten Teile
der uns gemachten Versprechungen nicht in Erfiillung gegangen sind, und
daf ich mich nur noch an einige wenige, vorderhand scheinbar giinstige
Momente anklammere, um nicht jede Hoffnung auf die Wirksamkeit des
neuen Mittels, wenigstens in seiner jetzigen Gestalt, aufgeben zu miissen.

Diese meine Auffassung kontrastiert nun so sehr mit den optimistischen
AuBerungen, welche wir in dieser Diskussion vernommen haben, daB Sie
mir wohl gestatten werden, dieselbe in ausfiihrlicherer Weise zu begriinden.

Da das ganze kithne Gebdude der antitoxischen Diphtheriebehandlung
beim Menschen auf den Tierversuchen von Behring ruht, so ist es, wenn man
sich ein zutreffendes Urteil iiber die theoretische Begriindung dieses Heil-
verfahrens verschaffen will, unbedingt geboten, einen Einblick in die speziellen
Resultate dieser Experimente zu gewinnen. Ich habe nun in der Literatur
eifrig. nach solchen eingehenderen Mitteilungen gesucht und zu meinem
Staunen gefunden, daf solche, trotz der groBen literarischen Fruchtbarkeit,
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die dieser Forscher in den letzten Jahren entwickelt hat, dennoch in einem
nur irgendwie nennenswerten Ausmafe blof in einer einzigen Abhandlung
enthalten sind, und zwar in derjenigen, welche unter dem Titel: ,,Uber Im-
munisierung und Heilung von Versuchstieren bei der Diphtherie, von Beh-
ring und Wernicke* im zwolften Bande der Zeitschrift fur Hygiene vom
Jahre 1892 veroffentlicht wurde. Es ist dies dieselbe Arbeit, auf welche sich
Behring in seinen zahlreichen spateren Publikationen immer wieder beruft,
und in diesem Aufsatze hat er auch bereits angekiindigt, daBl es nunmehr
an der Zeit sei, die Heilversuche mit der von ihm gewonnenen antitoxischen
Flussigkeit auch beim Menschen zu beginnen.

In diesem Aufsatze sind nun 60 Versuchsprotokolle enthalten, von
denen sich jedoch die ersten noch nicht auf das Heilserum beziehen, sondern
sich nur mit der immunisierenden Wirkung anorganischer Substanzen beschéf-
tigen. Die eigentlichen 44 Heilserumversuche, die dann folgen, teilen sich
naturgemédBl in drei Gruppen, ndmlich

1. in solche, bei denen die antitoxische Fliissigkeit vor der Infektion
oder Intoxikation des Tieres eingespritzt wurde;

2. Versuche, in denen Gift und Gegengift gleichzeitig oder unmittelbar
nacheinander zur Verwendung kamen, und

3. jene Versuche, in denén das Heilserum bei schon frither infizierten
oder vergifteten Tieren zur Anwendung kam, also die eigentlichen Heilungs-
versuche.

Wenden wir uns nun zunichst zu den Versuchen, bei denen das Heil-
serum eine gewisse Zeit vor dem Diphtheritisgifte eingespritzt wurde, also
zu den Immunisierungsversuchen im eigentlichen Sinne des Wortes.
Dieselben betrafen alles in allem zwolf Meerschweinchen, und von diesen
sind trotz der vorausgegangenen Immunisierung nicht weniger als acht
zugrunde gegangen, wihrend nur vier die sonst toédliche Dosis des Giftes
ohne Schaden ertrugen. Wie lange aber die Unempfinglichkeit dieser wenigen
nicht zugrunde gegangenen Tiere angedauert hat, das erfahren wir leider
nicht und wir kénnen uns auch unméglich dariiber ein Urteil bilden, weil
andere Immunisierungsversuche von Behring nicht verdffentlicht worden
sind. In einer vor kurzem erschienenen, populidr gehaltenen Broschiire meint
Behring allerdings, daB die Immunitidt der Meerschweinchen ,,zum min-
desten einige Wochen* anhalte. An derselben Stelle heiit es aber auch,
dafl es sich zundichst auf Grund der bei Tieren gewonnenen Erfahrungen
empfehlen werde, die priaventiven Impfungen beim Menschen von 10 zu
10 Wochen zu erneuern, withrend Behrings Mitarbeiter Kossel (im 17. Bd.
der Zeitschrift fiir Hygiene) sogar behauptet, dal die immunisierenden Anti-
toxine wahrscheinlich nach 8 bis 14 Tagen aus dem Kérper wieder aus-
geschieden werden.

Sie sehen also, meine Herren, wie mangelhaft und unbestimmt die Grund-
lagen sind, auf denen selbst die bloBe Immunisierung der Tiere und Menschen
gegen die Diphtherie beruht; und dennoch hat Behring auf diese schmale
und schwankende Basis die Hoffnung gebaut, daB es uns gelingen werde,
die Menschheit vor der Diphtherie ebenso zu schiitzen, wie vor den Blattern.
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Man miiBlte also, um dieses Ziel zu erreichen, nach Behring allen Menschen
von 10 zu 10 Wochen, nach seinem Interpreten Kossel dagegen alle 8 bis
14 Tage das ,,immunisierende® Serum unter die Haut einspritzen. Da aber
dies in der Praxis einfach unausfithrbar ist, so kann auch von einem Schutze
der Menschheit vor der Diphtherie auf diesem Wege unmoglich die Rede
sein, und man ist daher wohl berechtigt, ohne Umschweife zu sagen, daf
kaum jemals von einem Manne der Wissenschaft ein so schwer-
wiegendes Versprechen mit weniger Berechtigung und gerin-
gerer Uberlegung abgegeben worden ist.

Wir wenden uns nun zu der zweiten Gruppe, nédmlich zu jenen Tieren,
bei denen Gift und Gegengift gleichzeitig oder unmittelbar nacheinander
eingespritzt wurden. Auch hier sind von 21 Tieren 12, also mehr als die
Haéalfte, trotz der sofortigen Anwendung des Gegengiftes zugrunde gegangen.
Trotzdem sind diese Versuche gewil von groBem Interesse, indem sie die
antitoxische Wirkung des Serums immunisierter Tiere demonstrieren. In
hohem Grade befremden mufl es aber, wenn Behring bei den giinstig ver-
laufenden Féllen dieser Kategorie von einer ,,glatten Heilung‘‘ der Diphtherie-
vergiftung sprechen zu diirfen glaubt. Wie kann man denn etwas heilen,
was noch gar nicht existiert? Hochstens kénnte man in diesen Fiéllen von
einer Neutralisierung des Giftes oder von einer Verhinderung der Krankheit
sprechen, aber heilen kann man doch wohl nur eine Krankheit, die bereits
irgendein Stadium ihrer Entwicklung erreicht hat. Fiir die Heilung der mensch-
lichen Diphtherie besitzen aber diese angeblichen glatten Heilungen schon
aus dem Grunde keine Bedeutung, weil wir nicht in der Lage sind, die Be-
handlung bereits im Augenblicke der Infektion zu beginnen.

Die dritte und kleinste Gruppe, welche im ganzen nur sieben Versuchs-
tiere umfaB3t, enthélt die eigentlichen Heilungsversuche, indem nim-
lich hier den Tieren zuerst das Gift eingespritzt wurde und das Antitoxin
erst nach einiger Zeit nachfolgte. Wie war nun das Resultat dieser fiir die ganze
Frage ausschlaggebenden Versuche? Nun, meine Herren, ich kann wohl
sagen, daB ich kaum in meinem Leben eine groBere Uberraschung erfahren
habe, als in dem Augenblicke, wo ich nach genauem und gewissenhaftem
Studium der Versuchsprotokolle zur Kenntnis dieses Resultates gelangte.
Denn von diesen sieben Tieren sind nicht weniger als sechs der
vorausgegangenen Vergiftung erlegen und ein einziges, sage ein
Meerschweinchen hat die bereits sichtbar gewordene Wirkung des Giftes
itberstanden. Dieses eine gerettete Meerschweinchen aber ist zugleich das
sechzigste und letzte der ganzen Versuchsreihe und, sobald diese eine Ret-
tung gelungen war, wurden die Versuche abgebrochen und der Offentlichkeit
iibergeben.

Es ist nun jedenfalls in hohem Grade bemerkenswert, daf in einer Ab-
handlung, welche ihrem Titel nach nicht nur von der Immunisierung, sondern
auch von der Heilung von Versuchstieren bei der Diphtherie handeln soll,
nur ein einziger Fall einer solchen Heilung enthalten ist. Und in der Tat
lautet auch das Resumé Behrings iiber diese Versuche ziemlich kleinlaut
wie folgt:
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»Die Heilresultate, soweit sie aus der Zahl der am Leben gebliebenen
Tiere beurteilt werden koénnen, sind nicht so gut geworden, wie wir sie haben
wollten.

Soweit Behring.

Ich aber meine, dafl diese Heilungsresultate jedenfalls nicht so gut ge-
worden sind, daB3 man berechtigt war, auf Grund derselben bereits an die
Heilungsversuche beim Menschen heranzutreten.

Leider sind dies aber die einzigen, der kritischen Kontrolle des wi3-
begierigen Lesers zugénglichen Versuche von Behring in bezug auf die Im-
munisierung und Heilung der Diphtherievergiftung bei Tieren, und wir sind
daher, so unzuldnglich dieselben auch erscheinen moégen, dennoch auf sie
angewiesen, wenn wir in Erwigung ziehen wollen, wie weit dieselben fiir die
Therapie der menschlichen Diphtherie verwertet werden kénnen.

Hier sind vor allem zwei fundamentale Fragen zu beantworten.

Zunichst handelt es sich darum, ob sich der Mensch dem immunisierenden
Serum gegeniiber dhnlich verhilt wie das Meerschweinchen, ob es also moglich
ist, denselben fiir kiirzere oder langere Zeit gegen die Toxine des Diphtherie-
bazillus unempfindlich zu machen.

Zweitens aber friagt es sich, ob sich beim Menschen die antitoxische
Wirkung des Serums auch noch nach einem gréferen Intervalle zwischen
Infektion und Seruminjektion geltend machen wird, als beim Meerschwein-
chen. Denn es liegt ja auf der Hand, dal der Wert des Mittels fiir die Praxis
nahezu illusorisch wire, wenn, wie Wernicke im Auftrage von Behring
in der Berliner physiologischen Gesellschaft (vom 3. Februar 1892) fiur das
Meerschweinchen angegeben hat, die neutralisierende Wirkung des
Gegengiftes nur 8 bis 24 Stunden nach der Infektion zur Geltung
gelangen kdénnte.

Es ist nun vollkommen klar, daB eine strikte durchaus einwurfsfreie
Beantwortung dieser beiden Fragen nur in einem, allerdings von vorn-
herein illusorischen Falle moglich wére, ndmlich wenn es anginge, beim Men-
schen nicht bloB die immunisierende Fliissigkeit in Anwendung zu ziehen,
sondern auch die Krankheit oder die Krankheitserscheinungen auf experi-
mentellem Wege zu erzeugen. Da dies aber ein fiir allemal ausgeschlossen
ist, so sind wir darauf angewiesen, die heilende und die priventive Wirkung
des Mittels an spontan erkrankten Menschen und an den mit ihnen in Be-
rithrung kommenden gesunden Individuen zu erproben, und dies ist nun
die groBe und schwierige Aufgabe, welche gegenwirtig die drztliche Welt
in Atem hilt. Aber es muBl noch einmal und mit Nachdruck betont werden,
daB wir keineswegs berechtigt sind, diese beiden Fragen gleich von vornherein
im bejahenden Sinne zu beantworten, wie es z. B. Prof. Paltauf in seinem,
von warmem Enthusiasmus fiir die neue Heilmethode erfiillten Vortrage
getan hat. Paltauf hat nimlich gemeint, wenn man einmal zu der Uber-
zeugung gelangt sei, dafl die Diphtherie durch den Lo6fflerschen Bazillus
hervorgerufen werde und daB dieser im menschlichen Organismus seine spezi-
fischen Toxine erzeugt, dann miisse die Behringsche Therapie von Erfolg
begleitet sein, weil sie dem Korper jene immunisierenden Substanzen zufiihrt,
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welche er wihrend der Erkrankung selbst erzeugt und die ihn vor der schiad-
lichen Wirkung der Toxine schiitzen. Aber diese Argumentation leidet an
dem Fehler, daB sie dasjenige voraussetzt, was eben erst durch die Beobachtung
entschieden werden soll. Denn wenn man auch die Ansicht teilt, daB der
Bazillus Léfflers der Erreger der Diphtheriekrankheit beim Menschen ist
— und ich stehe nicht an, mich zu dieser Ansicht zu bekennen — dann ist
es doch von vornherein noch keineswegs ausgemacht, dal das Serum der gegen
die Diphtherietoxine immunisierten Tiere beim Menschen dieselbe Wir-
kung entfalten miisse, wie beim Meerschweinchen. Wie sehr man sich in einer
solchen aprioristischen Voraussetzung irren kann, wie gro§ die Kluft zwischen
den Ergebnissen des Tierexperimentes und der auf ihnen basierenden Heil-
versuche beim Menschen sein kann, das haben wir erst vor kurzem zu unserem
groflen Leidwesen beim Tetanus erfahren. Auch bei dieser Krankheit ist
es nicht mehr zweifelhaft, dafl sie durch den Tetanusbazillus hervorgerufen
wird und daB die charakteristischen Krampferscheinungen auf der Wirkung
der von diesem Parasiten produzierten Giftstoffe beruhen; auch hier ist es
gelungen, mit allméhlich gesteigerten Dosen des Toxins sonst hochempfing-
liche Tiere gegen die Wirkungen dieses Giftstoffes unempfinglich zu machen,
und diese Unempfénglichkeit mit dem Blutserum dieser immunisierten Tiere
auf andere, sonst ebenfalls empféngliche Tiere zu tibertragen. Auch die schon
‘beginnende und durch Krampferscheinungen charakterisierte Erkrankung
hat man bei Tieren auf diese Weise in mehreren Fillen wieder beseitigen kon-
nen. Hier hat man nun gleichfalls gesagt: da der Tetanusbazillus auch die
Ursache des Starrkrampfes beim Menschen ist und da auch bei ihm die krank-
haften Erscheinungen durch seine Toxine hervorgerufen werden, miisse
das Serum hochimmunisierter Tiere diese Erscheinungen wieder beseitigen
und die sonst dem Tode verfallenen Kranken am Leben erhalten. Und den-
noch ist man bereits vollkommen sicher und wird dies auch von Behring
selbst und seinen Mitarbeitern offen eingestanden, dafl die Versuche
mit dem Tetanusheilserum bis jetzt den gehegten Erwartungen
nichtentsprochen haben; und Bergmann hat erst vor wenigen Wochen
in der grolen Diskussion iiber das Diphtherieheilserum in der Berliner medi-
zinischen Gesellschaft, ohne irgendwie auf Widerspruch zu stoflen, von einem
Fiasko der Heilserumtherapie beim menschlichen Tetanus gesprochen.

Bei der Diphtherie kommt aber noch ein anderes sehr wichtiges Moment
hinzu, welches von vornherein es durchaus nicht ausgemacht erscheinen lagt,
daB3 die bei der experimentellen Erkrankung der Tiere gewonnenen Resultate
sich einfach auf die Krankheit des Menschen tibertragen lassen. Es wird nam-
lich jetzt schon allseitig anerkannt, daBl bisher eine spontane, ohne Eingreifen
des Experimentators durch Ansteckung entstandene Diphtherie mit Sicher-
heit nur beim Menschen beobachtet ist, daB speziell diejenigen Tiere,
die man zur Erzeugung des Heilserums und zur Erprobung desselben be-
niitzt, selbst unter den giinstigsten Bedingungen niemals an Diphtheritis
erkranken, und daB dies nicht einmal geschieht, wenn man zum Beispiel
ein Meerschweinchen lingere Zeit in dem Bette eines diphtheriekranken Kindes
beléBt. Damit ist aber dargetan, daB der Mensch diesen Krankheitserregern
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gegeniiber ein ganz anderes Verhalten zeigt als die Tiere, und da wir daher
gewil nicht das Recht haben, von vornherein anzunehmen, da3 die bei den
kiinstlich erzeugten Tierkrankheiten gewonnenen Antitoxine bei den fir die
Diphtherieinfektion so auBlerordentlich empfinglichen Menschen dieselbe
Wirkung hervorrufen miissen, wie wir sie bei jenen Tieren beobachten, bei
denen man auf kiinstlichem Wege und gewaltsam einen nicht identischen,
sondern hochstens verwandten Krankheitszustand hervorgerufen hat.

Verlassen wir nun aber die Theorie und betreten wir endlich das Gebiet
der Tatsachen, so erleben wir sofort die erste und meiner Ansicht nach zugleich
die schwerste Enttiuschung, wenn wir erfahren, daf die praventive Immu-
nisierung noch nicht erkrankter Kinder in zahlreichen Féllen nicht verhindern
konnte, daB dieselben Kinder in den niachsten Tagen oder Wochen an Diph-
therie erkrankten. Solche Fialle sind von Sonnenburg, Strahlmann,
Hager, Békai, Schiiler, Hilbert u. a. berichtet worden, und in der
letzten Diskussion der Berliner medizinischen Gesellschaft hat Hansemann
eine ganze Reihe #hnlicher Fille, die ihm von praktischen Arzten mitgeteilt
worden waren, mit Berufung auf diese Gewdhrsménner zitiert!).

Man wird nun vielleicht einwenden, es seien doch immer nur einzelne
aus einer groBeren Zahl von praventiv behandelten Kindern erkrankt und die
anderen seien gesund geblieben, obwohl sie mit Diphtheriekranken in Beriih-
rung gewesen sind. Aber einem jeden praktischen Arzte ist es bekannt, dafl
mehrfache Erkrankungen an Diphtherie in einer und derselben Familie zwar
vorkommen, daB sie aber gliicklicherweise keineswegs die Regel bilden, indem
in der Mehrzahl der Fille die Geschwister und die anderen Hausgenossen ver-
schont bleiben. Es ist also, sobald einmal festgestellt ist, daf Kinder trotz
der immunisierenden Einspritzung tatséchlich von der Krankheit ergriffen
worden sind, nicht der Schatten eines Beweises dafiir vorhanden, daf3 auch
nur eines der nicht erkrankten Kinder blo8 aus dem Grunde verschont ge-
blieben ist, weil es die immunisierende Einspritzung erhalten hat.

Wenn aber jemand trotz der positiven Beobachtungen, die dagegen
sprechen, dennoch an der immunisierenden Wirkung des Behringschen
Serums beim Menschen festhalten wollte, miilte er in seinem Glauben erschiit-
tert werden, seitdem von mehreren Seiten iibereinstimmend gemeldet wird,
daB Kinder, welche wegen ihrer diphtheritischen Erkrankung mit grofen
Serumdosen behandelt wurden und ihre Krankheit iiberstanden haben, nach
kurzer Zeit neuerdings an echter, bakteriologisch sichergestellter Diphtherie
erkrankt sind. Solche Fille sind von Kossel und von Wolff- Lewin in
Berlin und von Goebel in Hamburg mitgeteilt worden, und wir haben in
der vorletzten Sitzung aus dem Munde des Herrn Hofrates Widerhofer
und des Herrn Primarius Gnidndinger Berichte tiber dhnliche Fille erhalten.
Bei dem Falle von Wolff- Lewin ist noch besonders hervorzuheben, daf3
das Kind zuerst mit 60 Einheiten priventiv immunisiert worden war, daf3
es gleichwohl einige Wochen spiter an Diphtherie erkrankte, wegen deren

1) Bezirksarzt Dr. Perl in Sereth (Bukowina) meldet amtlich, daB von 67 préventiv
immunisierten Personen nachtriglich 13 erkrankten und 2 starben. (Wiener klin.Wochen-
schrift 1895, Nr. 3.)
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es ausgiebige Dosen des Serums erhielt, dafl es aber trotz alledem zwolf Tage
spater eine neuerliche Erkrankung durchmachte, die sich durch den Bazillen-
befund als echte Diphtherie dokumentierte. Auch der Fall Widerhofers
ist von besonderem Interesse, weil die Rezidive noch im Spitale erfolgte, das
Kind also sofort zum zweiten Male mit Serum behandelt werden konnte und
dennoch seiner Rezidive erlegen ist.

Ich glaube, meine Herren, diese Félle und ganz besonders der letzt-
erwdhnte miissen uns sehr viel zu denken geben. Denn hier wurde nicht nur
die urspriingliche Dosis von 60 Einheiten, die Behring noch vor kurzem
fur ausreichend ansah, und auch nicht die neuerdings erhéhte Immunisierungs-
dosis von 150 Einheiten angewendet, sondern es wurden 600, 1000 oder noch
mehr Einheiten verwendet, wie sie von Behring fiir die Heilung der Diph-
therie fiir notwendig angesehen werden. AuBerdem hat aber das Kind
auch noch seine eigene Diphtherie durchgemacht, welche ja nach
Behrings Ansicht ebenfalls die immunisierenden Antitoxine in gréferer
Menge entwickeln soll; und dennoch ist das Kind nicht nur von neuem er-
krankt, sondern trotz der neuerlichen Anwendung der entsprechenden Serum-
menge seiner Krankheit er<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>