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Pessime enim studiis suis consulunt, qui ita
recentiorum scriptis se immergunt, ut veteres vel
aegligant vel contemnant, quum plerarumaue
rerum lux ex illis pendeat. Pleraguo certe re-
centiorum inventa apud veteres per nebulam
adumbrantur.

Bartholin.

Die Heilkunde reicht mit geschichtlichen Anfangen in die graue
Vorzeit hinauf. Ganz anders ist es mit der Geschichte der Kinder-
heilkunde. Obgleich sich namlich in den vortiandenen altesten Ur-
kunden unter den Rathschlagen gegen allerhand brtliche, namentlich
chirurgische Uebel bereits vereinzelte VVorschriften wegen Behandlung
der Sauglinge und Lebensweise ihrer Miitter oder Ammen, auch wegen
gewisser Beschwerden alterer Kinder yorfinden: so ist doch die eigent-
liche Geschichte der Kinderkrankheiten der spateste, letzte Theil
der Geschichte vom Kranksein.

Der Grund zu dieser auffallenden Erscheinung liegt in zwei That-
sachen: erstens in dem innigen Verkehre zwischen Mutter und Kind in
der ersten Lebenszeit des Kindes — so dass Geburtshiilfe und Kinder-
heilkunde noch jetzt oft zusammen abgehandelt werden und an yielen
Hochschulen auf demselben Lehrstuhle yorgetragen werden — zweitens
in der Schwierigkeit, die Art des Krankseins an jiingeren Kindern zu
erkennen. Denn erst das spate Zeitalter, in welchem die physikalischen
Untersuchungsarten weiter ausgebildet wurden, konnte denMangel der
Sprache, wodurch dem Arzte Klagen yorgetragen zu werden pflegen,
bei den Unmundigen theilweise ersetzen. Waren doch zu Eoseli-
stein’s Zeit in den Sterbelisten Schwedens 9783 Kinder angegeben ais
»an unbekannten Krankheiten<verstorben«. Und wie viele sollen noch
jetzt am »Zahnen«, am »Herzgespann«, ani »Verfangen« und an »Kram-
pfen« sterben. Dazu kommt noch, dass viele VVolkerschaften, namentlich
die hochgebildeten Grieclien und Romer auf der Kinder Leben und Wohl
wenig gaben, es sei denn dass der Staat nach yerheerenden Kriegen oder
Seuchen Burger brauchte und mit dem Nachwuchse zu geizen Ursache
hatte. Schwachlinge und Missgeburten wurden ja grundsatzlich ausge-
setzt, und uber der neugebornen Tochter Leben entschied in yielen

il
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Staaten, auch in China (Chalibaeus), des Vaters Willktihr, iiber
das der Sbhne: des eifersiichtigen Herrschers ais Anverwandten Macht-
spruch. Wie viel ein Kindesleben bei den alten Persem galt, kann
man daraus abnehmen, dass sie in der arztlichen Praxis fur geheilte
Manner und Thiere Fixa in Naturallieferungen, fiir behandelte Frauen
geringere Werthe, fur Kinder gar nichts ansetzen. Erwartet doch jetzt
noch eine gewisse Volksklasse bei uns, dass der Arzt ihre kleinen Kin-
der umsonst curire.

Ehe wir an das Geschehene im Gebiete der Kinderkrankheiten
herantreten, haben wir uns zu erinnern, dass dieser Zweig des
arztlichen Wissens sich von selbst in 3 Endzweige spat-
tet: in die Lehre von denjenigen Stbrungen, welche nur dem Kinde
ais solchem und seinem Entwicklungsgange zukommen (neben den
angebornen Fehlern sind es Abweichungen vom Gesunden und Regel-
massigen in der Thymusdruse, in den Nabelgefassen, im Botalli’schen
Gange, in den Nahten der Schadelknochen, in der Scheidenhaut des
Samenstranges ; Atelektase, Rhaehitis) — in die Lehre von den Krank-
heiten und Seuchen, welche vorzugsweise das Kindesalter befallen
und wahrend desselben am regelmassigstenverlaufen (hitzige
Ausschlage, hitziger Wasserkopf, Keuchhusten) — endlich in die Lehre
von jedweder, das Kind aber auch den Erwachsenen befallenden Krank-
lieit, insofern letztere durch die eigenthiimliche Beschaffen-
heit des kindlichen Organismus, z.B. dieKleinheit desbetrof-
fenen Organes und Hohlraumes oder die Reizbarkeit ein besonderes Ge-
prage erhalt (Braune, Entziindung der Unterzungendrtise Neugeborner,
Reflexkrampfe, einige von Eingeweidewurmern veranlasste Erscheinun-
gen, Fdlgen von Nahrungsmangel und Safteverlusten).

Die Entwicklung der medicinischen Sy stenie wird in dieser
Sonderbetrachtung nur in allgemeinen, die grossen Zeitabschnitte zu-
sammenhaltenden Grundziigen und namentlich an den Stellen beriick-
sichtigt werden, wo hervorragende Forscher mit bahnbrechenden Unter-
suchungen oder Ideen an unser Gebiet herangetreten sind. Im Hinter-
grunde des Ganzen werden sich in verscliwimmenden Grenzlinien der
Gang des allgemeinen Fort- oder Ruckschrittes menschlicher Bildung und
Gesittung, der Erziehungssystenie und der Aufklarung, soweit sie Krank-
heiten vorzubeugen anstrebt, endlich die VVolkskrankheiten abzeichnen.

A. Geschichtliches iiber die einzelnen Krankheiten.

Der menschliche Kbrper wird, darauf deuten die altesten Reste
menschlicher Knochengeriiste liin, gewisse Grdssenverhaltnisse abge-
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rechnet, nicht wesentlich anders gebaut gewesen sein, seit er »Mensch«
geworden, ais heut zu Tage. Sein Korper, vollkommener in seiner Ge-
sammtheit ais jeder thierische Korper, war durch seinen kunstvollen
Bau, durch das haufige Ineinandergeschaltetsein der differentesten Ein-
richtungen (mehrerer Gefassarten, Nerven und Absonderungsflachen
in einem einzigen Organe) schon von yornherein labil. Obgleich er,
verglichen mit den nachst yerwandten, nachst ahnlichen Saugern, das
widerstandfahigste Geschopf der Erde ist und einzig in allen Klimaten
gedeiht oder sich ihnen anpassen kann: so liegt doch in dem Kunstbau
des Menschen eben auch seine grdssere Gebrechlichkeit, wenigstens eine
vermehrte Summe von Angriffspunkten. Setzen wir ais ausserste Grenze
der »Kindheit« das noch nicht yollendete funfzehnte Lebensjahr (in der
Urzeit blieb der Mensch sicher langer ais jetzt Kind — darauf deuten
die Nachrichten tiber unsere Vorfahren und noch heut die englischen
Kinder hin), und nehmen wir an, dass die ersten Miitter ausgestattet und
liebevoll genug waren, ihre Kinder ein bis zwei Jahre lang (wie noch
jetzt viele Italienerinnen und Amerikanerinnen) mit der eigenen Milch
ausschliesslich zu nahren: so wird dennoch nicht von allen damaligen
Menschen das Alter erreicht worden sein, in welchem die Maschinerie
einfach eintrocknet und einrostet, also allmahlich stillsteht.

Ist dem so gewesen, so wird auch Krankheit den Menschen vor
seinem Veralten, ja vor Erreichung seiner hochsten Bliithe zuFalle ge-
bracht haben und, so gut schon alteste Annalen von Thierseuchen (z.
B. bei Misswachs) sprechen, so muss es auch fruhzeitig Menschenseuchen
und damit auch Kinderkrankheiten gegeben haben.

Es ist z. B. gerade wegen der kraftigeren Wehen, mit welchen die
hulflos, aber auch hdchst selten der Hulfe bedurftigen Tochter Eva’s
niederkamen, kein Grund yorhanden anzunehmen, dass nicht etlicheNeu-
geborene Blutgeschwulste am Schadel davontrugen; es musste vorkom-
men, dass unbehulfliche oder schlafende Kinder von giftigen Thieren ge-
bissen, von der Sonne gestochen wurden oder im Umgange mit Haus-
thieren, wie noch jetzt die islandischen Kinder, Parasiten aufleckten.
Ferner hat es wohl zu allen Zeiten giftige Pflanzen mit anlockenden
Fruchten gegeben. Endlich wird glaubwiirdig erzahlt, dass noch in un-
seren Tagen die Jungen gerade von reissenden Thieren hin und wieder
in sogar tddtliche Zahnkrampfe yerfallen; warum soli das reizbarere
menschliche Junge davon in alten Zeiten ganz yerschont geblieben sein?
Der Missbildungen wollen wir hier gar noch nicht gedenken.

Es fehlen uns eben nur die Nachrichten uber friibeste Zustande der
menschlichen Gesellschaft. Wo aber Ueberlieferungen ausbleiben, hat
die Combination einzutreten.
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Haben wir uns aber in einem streng wissenschaftlichen Buche le-
diglich an verbiirgte Nachrichten zu halten, so zerfallt die Krankenge-
sehichte in eine Chronik der einzelnen Formen, wobei hier die Reihe der
Aufzahlung eingehalten wird, welche der Plan des Werkes aufrollt.

I. Allgemeines und Vorbereitendes.

Ueber das Geschehen im gesunden und im kranken kindlichen
Korper tiberhaupt, mit einem Versuche, die fehlerhaften VVorgange aus
den naturgemassen abzuleiten und mit den ausseren Lebensbedingungen
in Beziebung zu bringen, finden wir das erste Nachdenken und daraus
entspringende diatetische Regeln bei den alten Aegyptern, dann bei
Moses, der die durch Abraham geheiligte Beschneidung zum Gesetze
einfuhrte, bei den Indern, bei Hippokrates, Soranos, Galenos.

Aus einzelnen Beobachtungen wurden allmahlich Regeln abgeleitet;
es wurden Vergleiehe mit Nachbarvblkern angestellt, wie denn die Be-
obachtung des leichteren Gebarens der Jiidinnen gegeniiber den Aegyp-
terinnen.

Der Jude, weleher sich mehr ais seine Zeitgenossen um das Kind,
besonders um das kranke Kind kummerte, wurde Vorbild einer gesun-
den Diatetik und einer oft allerdings weit getriebenen Sorglichkeit. In
freierer Bewegung entfalten sich bei Griechen und Romern, dann bei
den deutschen Stammen Schulen der Gesundheit, der Kraftiibung, der
Abhartung und sittlichen Zucht, deren Mittelpunkt seitdem Germanen-
thume aus dem offentlichen Leben und den Philosophenschulen in die
Familie, in das Haus verlegt wurde.

Die Physiologie des Kindesalters, uber welche sich bei G a-
len Andeutungen finden, ist eigentlich erst ein Erzeugniss der neuesten
Zeit und ging zunachst aus den Gebaranstalten hervor, wo Manner, wie
der schlichte, einfache, aber scharf beobachtende und unbefangen schlies-
sende Jor g in Leipzig, W est in London, Ritter in Prag lehrten und
zum Theil noch leben und in ihren Schulern fortwirken. Ais experi-
mentirende und der exacten Forschung besonders zugethane und fbrder-
liche Forscher sind hier zu nennen Emil Allix (1867), Soltmann
(1875), Karl Vierordt (1877) und H en ke.

Die Findel- und Kinderheilanstalten gingen zu einem grossen
Theile aus Waisenhausern hervor, wenigstens sind letztere ais erste An-
fange zu den Kinderhospitalern zu betrachten, wie noch jetzt Kinderho-
spitaler hin und wieder Kinderbewahranstalten ais prophylaktische
Massnahmen zu Vorlaufern oder zu Nebenstatten haben.

Es wird im Yerlaufe dieses geschichtlichen Abrisses noch genauer
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dargelegt werden, wie die Einrichtung eigentlicher Krankenhauser iiber-
liaupt nach dem Beispiele der In der, welche schon in den altestenZei-
ten ihreKinder gegen Seuchen absperrten, eineFrucht christlicher
Anschauungen war und im 4. Jahrhunderte zur Errichtung besonderer
Gebaude in Kleinasien, Palastina und sofort auch im Abendlande ffihrte.
An einem andern Orte wird von meinem Collegen Rauchfuss gezeigt
werden, wie, nachdem Bai Ily und Tenon Ende vorigen Jahrhunderts
die scheussliche Zusammenpferchung erwachsener und unerwachsener
Kranken im Pariser Hauptkrankenliause gertigt und gesprengt hatten,
die eigentlichen Kinderspitaler in den grdssten Stadten Europa’s Muhe
hatten, emporzukommen und oft lange ein poliklinisches, nicht selten
ein ganz unterbrochenes Dasein fristeten, ehe sie zum Segen der leiden-
den Kindheit und zur Freude der Burger gediehen, zugleich wichtige
Lehrstatten und Lerngebiete fiir junge Aerzte wurden.

Das massenhafte Zusammenwohnen der Menschen in Weltstadten
wurde erst in der neuesten Zeit durch Fr, Glisson (1671), E. H.
Richter, Pettenkofer u. A. Gegenstand wichtiger Erdrterungen,
woran sich die noch lioher Ausbildung und Lauterung gewiirtige S ch ul-
li ygi ein e schliesst. Vorkampfer in dieser Richtung sind Athenaus,
Galen, J. P. Frank (1786), Lorinser (1836), Fahrner und Pa-
row (1865), Co hn (1866), Vi r chow (1869), Bagi nsky (s. d. Hand-
buch 1.).

So erfreulich nun auch der Erfindungseifer und so erhebend die
Entwicklungskunst sind, mit denen sich von nun an die Aerzte und die
Pfleserinnen an dem immer breiter anschwellenden Strome der Kinder-
krankheiten iibten: so betriibend ist die Thatsache, dass die Menschheit
durch Abweichen vom Einfachen, Landlichen, von Sitte und Zucht die
Entwicklungs- und dieBluthenjahre vielfaeh geschmalert und vergiftet
hat. Mit dem sinnlosen Niederreissen gewisser Waldstreckenund Schutz-
pflanzungen wurde den Sumpfliebern, den scharfen Winden und plotz-
lichen Temperatursprtingen und dadurch bosen Entzundungen des Ra-
chens und der Luftwege, wahrscheinlich auch der rheumatischen Me-
ningitis (cerebro-spinalis) Thor und Thiir geoffnet, erzeugten die uner-
traglichen Hitzegrade in grossen Stadten die regelmassig alljahrlich
wiederkehrenden Geisseln: Ruhr und Brechdurchfalle. Anderes ver-
schuldete die Reaction gegen Verweichlichung, zu freche und rohe Ab-
hartungsgeliiste — anderes die Modelirsucht: von den Thurmschadeln
eingeborener Sundanesen, von den Scliniirbrusten und Rockbandlebern
an bis herab zu den Stockelhacken der Jetztzeit -— anderes und viel-
leicht das schwerste das aus der Mode kommende Selbststillen der Miit-
ter — anderes die Leckereien und die fast ausschliessliche Kartoffelkost
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— anderes das Verlassen und Einschliessen der Kinder von Fabrikar-
beiterinnen, wonach die Verlassenen unrein werden, sichangsten, fallen
oder verbrennen und verkonnnen — anderes die Unbilden der Schulen
— kurz:

»Die Welt ist vollkommen alluberall,

Wo der Mensch nicht hinkommt mit seiner Qual.«

Sch ein tod.

Nach den noch jetzt waltenden Naturgesetzen zu urtheilen wird
annehmbar, dass bei unseren VVorfaliren wie noch jetzt bei den naturge-
masser lebenden Volksklassen und Volksstammen das Absterben der
Frucht im Mutterleibe nicht oder hochst selten vorgekommen sein wird.
Eine der fruhesten Angaben enthalt die nachhippokratische, wahr-
scheinlich von knidischen Schillera verfasste Schrift »de superfoeta-
tione«. In der wenig spateren »de octimestri partu« ist zum ersten
Mate von den Gefahren die Rede, welche der umschlungene Nabelstrang
der Frucht namentlich wahrend der Geburt bringt. Mit dem haufigeren
Vorkommen dieses Fehlers und der vorfallenden Nabelschnur musste die
Einsicht in den Mechanismus solcher Geburten und in die Riickwirkung
auf Puls (Asphyxia) und erstes Athmen (Apnoe) wachsen. Nun be-
schreiben A. Vesal (1542) und F. Plater (1641) die vorzeitigen
Athembewegungen des Thierfotus.

Nach den grossartigen Untersuchungen Harvey’s verglichen
Everard undNeedham die Placenta functionell mit den Lungen
und deuteten Mauriceau und VVater (1735) richtig den intrauterinen
Scheintod. Scheel trat mit einem praktischen Fortschritte auf, in-
dem er den Luftrbbrenkatheter fiir scheintodte Neugeborene empfahl.
Nachdem D’'Outrepont die Herztone des an Sauerstoffmangel leiden-
den Fbtus beobachtet, brachte Schwartz die Lehre vom Erstickungs-
tode der Fracht zum Abschlusse.

Kopfblutgeschwulst.

Die erste Beschreibung und Diagnose liefert Hippokrates;
nach irriger Auffassung des Sachverhaltes durch Trew und Le Dran
ward das Leiden von P. Frank, Nagele und Churchill wieder
richtig gedeutet.

Nabel krankheiten.

Die Nabelgefasse kannte (vor Hippokrates?) Susrutas; den
angeborenen Nabelbruch Mellet (1756), den erworbenen schon Cel-
sus und die Araber, dann Ypermann (14. Jahrh.), Gabon (1732).
Das wahre Devertikel J. A. Blasius(1711), Desault und S car pa;
A. Cooper schrieb dartiber 1807. — Den Fleischnabel kannte schon
Sostratus, die Harnfistel im Nabel J. Fantoni (1745), Littre;
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den Nabelschwamm ebenfalls Sostratus, die Blutung Mauriceau,
Horst, Underwood; das Medusenhaupt Haller; Entziindungen
beschreiben Galen, Bartholin, A. Pare, Collet, Meckel,
Osiander, llartshore (1768), O.ehine (1773); den Brand Sal-
inuth. Neugebildete Geschwiilste am Nabel meldet zuerst Maunoir
1820.

Zellgewebsverhartung.

Die ersten Beschreibungen verdanken wir Van derStar (Ley-
den 1745) und Curzio (Napoli 1753).

Puerperalinfection.

In erster Reihe sind zu nennen Duges, Underwood und der
Oesterreicher Schindler (1845).

Acute Fettentartung
wurde ais »Melaena« beschrieben von Stor eh (1750), ais »Nabelblu-
tung« von Horst, bis Buhl (1861) den Zusammenhang aufklarte.

Gelbsucht der Neugeborenen.

Vor Morgagni (epist. 48, 60) haben wir nur die Beschreibungen
von Dommelius (Basil. Diss. 1669) und Il orst (Giess. 1673).

Von angeborener Lu es handelt zuerst Pintor (1483).

Die ansteckenden Fieber, die epidemischen und en-
demischen Krankheiten.

Quellen: J. D. Tholozan, De la diplitherie en Orient, Comptes rendus
T. 87. 1 Juill. 1878, p. 10. — C. Gerhardt, Sitgs-Protok. der physik.-med.
Gesellschaft in Wiirzburg vom 15. Nov. 1879.

Wenn Gdthe und der alte Heim sich rtlhmen konnten, aufalle
Arten in ihrer Kindheit durchseucht worden zu sein und doch kraftig
geblieben, so sind solche Kernnaturen doch lieut zu Tage noch seltener
ais damals. Nach Typhus, nach Pocken erstehen zwarViele »gesiinder
ais vorher«, doch ist damit noch nicht gesagt, dass der Mauservorgang
bei allen Menschen ein so gewaltsamer und gewagter sein miisse. VVon den
Pocken Genesene sind haufig blind oder anderweit geschadigt geblieben;
auf hitzige Ausschlage folgen haufig Rhachitis, Skrofelsucht, chronische
Haut- und Driisenleiden, Lues wird yerschlimmert, latente bricht her-
vor, Spondylitis wird ruckfallig.

Nach der grossen Epidemie von Genickkrampf im Nassauischen
mussten an mehreren Orten besondere Spitaler errichtet werden, um die
iiberlebenden, blind und taub Gewordenen unterzubringen.

Wenn der Menschheit einmal Geisseln bestimmt sind, so muss we-
nigstens gesagt werden, dass die Kinderwelt darunter unschuldig leidet
— und muss tief beklagt werden, dass Schulzwang und unvollkommene
Spitaleinrichtungen die Absperrung der gesunden von den kranken
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(pocken-, scharlach- oder keuchhustenbehafteten) Kindern vereiteln
oder wenigstens erschweren.

Auf diese Weise bleiben die grossen Stiidte zuverlassige Nester fur
allerhand Seuchen, welche gelegentlich aufflackern und wird der tag-
lich mehr erleichterte Verkehr die Strasse der Infection.

Allem Vermuthen nach sind die Bl attern die alteste der seuchen-
artigen hitzigen Hautkrankheiten. Beschreibungen der Inder und (nach
Mo o re) der Chinesen fiihren auf eine Zeit 2000 Jahre vor Christus zu-
riick; der Kunstausdruck »Variola« kommt zuerst bei Marius von
Avenches (VI. Jahrhundertn. Chr.) vor. »Hitzigen Ausschlagen« uber-
haupt begegnen wir bereits in dem Fragmente des Pneumatikers H e-
rodotus (um Christi Geburt).

Die Mas ern, innerhalb der ersten Jahrhunderte n. Chr. in Ara-
bien bemerkt, bildeten damals vielleicht einen Uebergang von den Po-
ckenausschlagen zum Scharlach — Pocken und Scharlach haben noch
jetzt eine besondere Beziehung zum Schlunde. Scharlach ward lange
(schon zu den Zeiten der spateren Araber) von den Masern maskirt, wie
sich beide Exantheme noch jetzt bisweilen combiniren, und erst die I.
llalfte des XVII. Jahrhunderts brachte (nach Bohu) Klarheit und
stellte die Species Scarlatina (Doring in Breslau 1625) bestimmt auf.
Ueber »Rubeolae« schrieb zuerst Ambr. Pare (Mitte 16. Jahrhunderts).

Unabhangig von Gerhardt wurde auch Schreiber dieses durch
fruhere Betrachtungen darauf gefiihrt, die Rotheln (seit Orlow
1758 und v. Hildenbrand 1825 von Scharlach und Masern abge-
trennt) ais eine verkiimnierte Form der hitzigen Fleckenausschliige (der
Masern nach Gerhardt) und die Sp itzpocken (mit Hebra) ais
abortive Form der wahren Pocken anzusehen. Wer weiss, was spatere
Jahrhunderte, eingedenk Darwin’'scher Verdrangungsschritte, uns
noch bringen? Varicellen werden schon vor dem XVI. Jahrh. (Vidus
u. A. in Italien) ais »Crystalli, Ravaglione« geschildert, darauf von J.
F. Low (Norimb. 1699). Gerhardt macht besonders darauf auf-
merksam, dass Menschenpocken, auf Kiihe geimpft, die Vaccine erzeu-
gen, gleichwie harter Schanker auf Syphilitische geimpft, eine nur Ort-
liche Form, den weichen Schanker giebt.

Vor 1869 gab es in Persien keinen Fali von Scharlach, keine
Epidemie von Croup oder Rachenbraune. Nach Tadjarebul-Omem
kamen 957 n. Chr. in Bagdad schwere Halsbraunen vor mit zahlreichen
Todesfallen; Aderlass veranlasste stets bésartigen Annrothlauf; 1064
in und um Bagdad; 1200 in Mossul; Anf. des 18. Jahrh. brandige
Braune in Cblesyrien (To urne fort), 1564 in Alexandrien.

1869—70 grosse Scharlachepidemie in Britannien und dem siid-
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lichen Russland, 1869 Diphtherie in Rumanien und die Donau entlang,
1872 in Constantinopel, 1875 in Trapezunt; Januar 1877 Diphtherie,
Scharlach und Ruhr in Siid-Russland, zu gleicher Zeit mitten in Per-
sien Scharlach, dessen Einschiepp un g nicht nachweis-
bar. Herbst 1869 Scharlach in Cazvin, dann in Teheran; manchmal
folgte Hautwassersucht. 1870 hier und auf Tauris schwere Masern, mit
Scharlach vereint, auch mit Brand des Mundes und des Gesasses, mit
Ruhr. Von da an gingen Masern, Scharlach und Diphtherie im persi-
schen Reiche nicht mehr aus (Tholozan).

Pest und typhoide Seuchen.

Lit.: R. Peinlich, Geschichte der Pest in Steiermark, Graz 1878. 2. Bd.
— C. Gerhardt, Handb. der Kinderkrkh. 2. Bd. 1877.

In Stiddeutschland fingen Seuchen im Anschluss an das italienische
Fleckfieber (Ende des 15. Jahrh., Fracastorius,) 1691 unter der
Form des Stickhustens, 1692 ais Petechialtyphus an, dem sichBlattern
und Masern anschlossen. 1721 und 22 wiitheten unter den Kindern
verschiedene Epidemien, welche 1735 ais Blattern, 1754 ais Ruhr die
Oberhand gewannen, 1794Typhusvorwalten liessen, bis 1796 Ruhr, oft
mit Halsbraune, die Oberhand gewann: dies waren die Vorlaufer der
Pest.

1769 ward eine unter den Kindern aufraumende Seuche typhosen
Charakters (»Morbus mucosus« des Roeder und Wagier) in West-
deutschland, das Ruckfallfieber aber schon 1739 in Britannien be-
schrieben.

Intermittens.

Ueber kindliehes Wechselfieber und Fieberseuchen berich-
teten Galen, Russel (1803 angeborenelntermittens), Lowen stein
(endeinische Milzgeschwulst in Littauen), Friedrich und Schreiber
dieses (aus Leipzig) Mitte des gegenwartigen Jahrhunderts.

Genickkrampf.

Die ersten Beobachtungen von Meningitis epidemica lassen sich auf
Vieusseux (1805) zuriickfiihren.

Keuchhusten.

»Tussis quinta« ward zuerst in Paris von Baillou (1578) gesehen,
dann von S. Alberti (1728) in Halle.

Cholera.

Auch der den indischen Aerzten der Vorzeit gelaufige, epidemische
Brechdurchfalt der Kinder lasst sich fiir den westlichen Theil des alten
Festlandes auf ein Cit"t von Mor et in Paris (1832) zuriickfuhren; in
den grossen Stadten auch des neuen Continentes wurde er von da an
fast stehendes Ereigniss jeden Sommers, selten in strengen Wintem.
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Parotitis, Diphtherie und Ruhr weisen in ihren histori-
schen Anfangen insgesammt auf Asien (Ruhr in Altindien; dann im
persischen Heere nach Her od ot), namentlich Kleinasien (gute Schil-
derung der Schlundpest bei Hippokrates; nachster Beschreiber:
Aretaeus), Thracien (Epidemie von Parotitis und Orchitis auf Thasos,
vrgl. die hippokratischen Aufzeichnungen) und Griechenland zuriick.
Erst 1557 tauclit die Schlundbraune wieder auf, namlich in Holland,
1563 in Sicilien, 1565 in Deutschland, 1576 in Paris, 1581 in Spanien,
1610 in Italien, 1616 in Lima, 1701 auf Melos, 1735 in New-York und
Boston.

Die Geschichte der nun folgenden Disciplinen wird des Ausfiihr-
licheren von den betreffenden Monographisten abgehandelt. Ich be-
schranke mich daher auf ubersichtliche Ausziige aus dereri Einzelarbei-
ten und auf eigene Einschaltungen.

Syphilis ist zuerst vertreten durch Doublet: Mem. sur les
symptomes et le traiteinent de la maladie venerienne dans les enfans
nouveaux-nes. Paris 1781.

Hitzige Gliedergicht, Gelenkreissen.

Der acute Gelenkrheumatismus der Kinder ist, nachdem W. D ie-
sterweg (1830) in Berlin auf solchen aufmerksam gemacht, durch
Bouillaud (1840) in Bezug auf die Mitleidenschaft des Herzens zu
einem wichtigen Gegenstande erhoben, von See (1850) zu einseitig mit
Chorea in Zusammenhang gebracht, namlich das psychisclie Element
nach Schreck und Furcht zu wenig beriicksichtigt worden und hat
durch Roger’s (1866—67) Arbeiten gebiihrenden Platz in der Pa-
thologie des Kindes gefunden.

Die specifische Gicht (Arthritis uratica und A. deformans) ist
zwar im Kindesalter hochst selten und dann nur im reiferen Kindesalter
beobachtet, gehdrt aber wegen der starken Anlage zur Vererbung in
die Besprechung der vorbeugenden Padiatrik. Sie ist wahrscheinlich
lediglich Folge von Diatfehlern und kommt schon bei Caelius Au-
relianus (2. Jahrh. n. Chr.) vor.

Rhachitis.

Die englische Krankheit tauchte zuerst in den Grafsctiaften Dorset
und Somerset auf (MWVhistler 1645 und Gli sson 1650) um 1620, ob-
schon wir bereits aus dem Jahre 1515 eine Jenenser Dissertation von
Teichmey er »de atropina infantum rhachitica« besitzen und sogar
bei Soranus (Ende des 1. Jahrh. nach Chr.) eine Stelle vorkommt,
worin auf Rom ais Sitz der verbogenen Riicken und der krummen Beine
gedeutet wird.

Fortan wurden die grossen Stadte, namentlich die des civilisirten
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Theiles von Europa Brutstatten jenes Knochen- und Allgemeinleidens,
welches aus den zusammenwirkenden Ursachen : schlechte Kost, Luft-
und Sonnenmangel hervorgeht.

Skrofulose.

Die Alexandriner und Sylviu s geben die erste Beschreibung des
constitutionellen Driisenleidens. Die Whbrter Scrofula und Struma sind
classisch, aber ohne Bezug auf das Allgemeinleiden. Die friihesteKennt-
niss von geschwollenen Drtisen findet sich bei den alten indischen Aerz-
ten, dann bei Hippocrates (»xotpaoee«): man vergl. V ir ch ow, On-
tologie IlI. S. 558.

Tuberkulose.

Wegen mangelnder Obductionen ist das, was Hippokrates
»Phymac< nennt, nur zum Theile mit Wahrscheinlichkeit auf kasige
Heerde, sodami auf kalte Abscesse zu bezielien. Der Begriff des ver-
rufenen Lungenknbtchens kommt erst bei F. D. Sylvius, dann bei
Morton, Baillie und vorziiglich bei Bay 1 e zum Durchbrucbe.

Anamie, Inanition, Bleichsucht.

Diese Produkte der Neuzeit sind erst spat Gegenstande der arzt-
lichen Aufmerksamkeit. Die Reihe begiunt mit J. Alexandrini
und Reus n er (1559 und 1582); es folgt D en is (1838), an welchen
sichChossat, Nlonat, R. Virchow scliliessen. Die Eiferer gegen
die Ueberbiirdung des Geistes und Abstumpfung der Sinne in den ge-
genwartigen Schulen sind bis jetzt leider noch Prediger in der Wiiste
geblieben. Verniinftige Vorschlage in dieser Richtung gaben bereits
Athenaeusund Galen.

Neigung zu Blutungen.

Die Diathesis haemorrhagica findet Vertreter in Abul Casim (vor
500 n. Chr.), Hochstetter (im 17. Jahrhundert), Werlhof (1775),
Fordyce (1784), Schoénlein (1837) und in Barthez und Rilliet
(1853).

Harnruhr.

Die Zuckerliarnruhr war schon bei den alten Indern bekannt; in
der Kinderwelt fand sie wieder Roito (1798) auf; zugleich Diabetes
insipidus handelten ab Ch. West, Henoch, Gerhardt, v. Hut-
tenbrenner.

Leukamie
ist vielleicht schon dem Hippokrates bekannt gewesen. Naher riickte
Morgagni (1760) derFrage, bis 1845 die entscheidenden Arbeiten
von Craigieund R. Virchow erschienen.

Lymphadenoma malignum.

Die Pathologie der lymphatischen Blutverarmung beginnt mit
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Hodgkin 1832, vielleicht schon mit Morgagni; doch haben Beide
die auch im Knochenmarke verlaufende Krankheit noch nicht von der
vorigen getrennt. Nach den klassischen Untersuchungen von Bennet
undVirchow erkannte erst Friedrich (1856) ein Beispiel im Kinde.

Milzbrand.

Im padiatrischen Bereiche tritt mit einem Belege Nicolai
1872 auf.

Hundswuth.

Lyssa war schon dem Caelius Aurelianus bekannt.

Vergiftungen.

Santoninvergiftun g ist erst seit Hof fmann (1836) be-
kannt. — Die schadliche Wirkung der Opiate und des Morphiums,
padiatrisch wenig vorgebildeten Aerzten nicht bekannt, zuerst von
Wibmer (1840) geriigt, ist noch in unsern Tagen besonders bei Ge-
legenheit von Pneumonie, Cholera und im Beginn der Ruhr sehr kleiner
Kinder zu beobachten. Hieran schliesst sich die Atropin- Intoxica-
tion, zu welcher ich eine Corollarie in der ersten Auflage dieses Hand-
buehes 1., S. 42 erzahlt habe. — Die bedenklichen Wirkungen des
chlorsauren Kali’s wurden 1878 durch Jacoby entdeckt. —
Chronische Bleivergiftung von Sauglingen, welche, unter bleihal-
tigen Wagendecken schlafend, endlich das Bild der Peliosis rheumatica
darbieten, sind erst seit wenigen Jahren (durch Reich 1877, Becker-
L aurich u. A)) bekannt.

Halsbraune. \

Der nicht diphtherische, nicht ansteckende, sogenannte nordische
Croup (Laryngitis membranacea) scheint sich erst im 16. Jahrhundert
n. Chr. (Cornutti 1588) zu dem ausgebildet zu haben, was wir jetzt
S0 nennen; so in Spanien Vitta Real (1611), in Italien M. Ghisi
(Lettere inediche, Cremona 1749), in Schweden S. Aurivillius (1764),
in England Home (1765) und Mi llar (1769), in Deutschland Mat-
thaei (Konigsberg 1792), Fiirstenau (Erfurt 1794), Wichmann
1801); in Frankreich Guersant (1829). Hier wurde, wie uberhaupt
in Mitteleuropa, das Bild der hautigen Braune durch die sich einmen-
gende (brandige) Raclienbraune stellenweise verwischt oder wenigstens
getriibt, wodurch combinirte Formen mit ansteckendem Charakter und
Allgemeinstérungen (Eiweissharn, Lahmungen, Blutvergiftung) zu
Stande kamen, daher noch jetzt Verwechselungen und Missverstand-
nisse. Schon Bretonneau (1826) hatte fast nur die friiher in Paris
unbekannte Rachendiphtherie vor sich.

Oedem der Stimmbander und des Kehldeckels.

Nach Bonet, Morgagni, Lieutaud (welcher 1767 auch iiber
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Kehlkopfpolypen berichtet), ist hauptsachlich der am wichtigsten
Herde der Krankheit beschaftigte Bayle (1808) zu nennen, dann die
inassenhaften Berichte iiber VVerbruhung des Kehlkopfes durch Schiltir-
fen aus dem Theekessel (in Irland Porter 1826 und Ryland 1837).
Ceber Kehlkopfpolypen kamen sodann die bedeutenden Arbeiten
von Ehrmann in Strassburg und von Middeldorpf in Breslau
heraus.

Krampf der Stimm bander.

Andeutungen bei Hippokrates (de morbo sacro), Felix Plater
(17. Jahrh.), Simpson (1761); Hauptwerk des J. Mili ar (1769); wei-
ter forschte Elsasser. Von nun an wurden Laryngitis spastica (Mil-
lar's Asthma) und Laryngospasmus (Kopp’s Asthma 1830) scliarfer
getrennt.

Lahmung der Stimmbander
beschreiben Wrisberg, F. G. Becker (1826), die tuberkulbse Dru-
senform Hugh Ley (1836); Romberg (1840) und Czerniak
forschten in physiologischer Hinsicht weiter. \Wahres Asthma thymi-
cum ward von Helfft und West beschrieben.

Halsfistel.

Erster Bericht von llunczovsky (Wien 1789).

Krop f.

Die friihesten Beobachtungen verdanken wir Cicero und Pli-
nius. Coindet machte sich durch die Jodkur bemerklich. — Der

Sommerkropfward durch D e mme, der endemische Kropf bereits durch
Vitruvius und Paracelsus, dann besonders durch J. Gautieri
(1794) und Fo dere bekannt, der Cretinismus durch P. v. Fores ti
Ende des 16. Jahrhunderts, die Basedow’sclie Krankheit erst durch
Trousseau (1862); Cysten am Halse durch Bednar (1853).

Luftrohrenentzundung.

In Bezug auf Studium der kindlichen Bronchitis ragen hervor die
Schiller des Hip pokr ates (de morbis mulierum), dann Reil (1792).
Cael. Aurelianus liess bei Husten warme Wasserdampfe einathmen.

Lungenfehl er.

Auf Atelektase deutet eine Stelle bei Schmi 11 (1806), worauf
E. J6 rg (1832) die angeborene, Legendre (1844) die erworbene A.
kennzeichneten.

Lungenentziindung.

Zu nennen sind Sukkow (1835), Roger (Rech. clin. sur les mai.
des enf. Par. 1872); fur katarrhalische L. (»Pneum. notha«) Syden-
liam, A. G. Richter 1813, Leger 1823.
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Lungenphthisis und Lues, letztere noch unbewusst,
signalisirte zuerst F. Weber 1851,

den hamorrhagischen Infarct
Denis und C. M. Billard (1833);

den Brand der Lunge
Bou d et 1843.

Pleuritis.

Fur die Lungenfellentziindung des Kindesalters trat Laennec
1822 ein, fiir die Thorakokentese Lebertin 1836.

Die Bronchialdriisen
in pathologischer Beziehung beleuchtete L alouette 1780.

Krankheiten des Herzens und der Gefasse.

Herzleiden waren schon den alten Aegyptern bekannt, auch finden
wir bereits bei Aristoteles die Allantois und die Dottergefasse er-
wahnt und 300 v. Chr. die Entdeckung des Herophilus, dass die
Nabelvene in die Leber eindringt. Von Aretaeus (80 n. Chr.) wird
erzahlt, dass er krankhafte Herzgerauscbe kannte. Bis auf Harvey
hielt man das fbtale Herz fiir unthatig. Es folgten die Untersuchungen
iiber Herzfehler von Morgagni (1762) und Senac (1749).

Die Blausucht war schon dem Wittenberger G. Seiler (1805)
und J. B. Schuler (1810) gelaufig, doch blieb ihre wahre Drsache bis
um das Jahr 1815 dunkel, wo Nasse, Burns, besonders aber J. Fr.
Meckel, T up per und Jackson Aufklarungen brachten.

Ueber die Wurzeln der Chylusgefasse, welcheerst von Aselli
(1622) sicher erkannt wurden, dachte schon Soranus nach, bis Rud-
beck (Ende des 17. Jahrhunderts) die Lymphgefasse der Einge-
weide blosslegte.

Die Lymphdriisen und dererh Eiterung wurden schon von den
alten Indern und von Hippokrates einer physiologischen, auf die
Pathologie angewandten Deutung unterzogen. Obgleich die Inder
Skrofeln und entziindete Driisen kannten, wussten sie doch fiir die Darr-
sucht keine verniinftige Erklarung. Erst J. Alexandrini (1559)
und Burchard in Rostock (1727) stellten Untersuchungen iiber Ge-
krésskrofeln an. Dazwischen (1674) fallt die Entdeckung des Milchbrust-
ganges durch Pecauet.

Krankheiten der Verdauungswerkzeuge.
Die Mundkrankheiten sind in den Aphthen durch Hippo-
krates, neuerdings durch Billard, im Soor (Schwammchen; das
niedersachsische Wort soor bedeutet-rauh, trocken, steif) durch Sora-
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nus (Anf. 2. Jahrh. n. Chr.) und Berg (1848), in der Mundfaule durch
Plinius, Guersant und Blache (1827), im »Wasserkrebse« durch
Reusner in Holland (1582), Battus und A. L. Richter (1828)
vertreten.

Die Hasenscharte war schon den alten Indern bekannt. Das
krankhafte Zah nen verursachte schon in der hippokratischen Schule
Erdrterungen ; Soranus verwarf bereits das Aufschneiden des Zahn-
fleisches, F. M. de Castri llo disputirte uber denselben Stoff 1557;
Wichmann laugnete 1801 fastjeden Einfluss des Zalinens auf das All-
gemeinbefinden; 1845 nahm C. Haumann die Streitfrage wieder auf.

Die Mandelbraune wird von So ranus, die Rachenbraune
von Hippokrates und El. v. Siebold (1830) erwahnt, das Ade-
noid des Rachens 1873 von W. Meyer dargelegt, der Brand des Ra-
chens 1841 von Rilliet und Barthez, 1872 von Bouchut, der
Retropharyngealabscess 1842 von Mondiere. Der Paro-
titis (Hippokrates) ward oben gedacht.

Die Ernahrung der Sauglinge ward schon von alten Indern schul-
massig vorgetragen; sie fiihrten zuerst das methodische Brechmittel (wb-
chentlich Imal) und die Lasirkur (monatlich Imal) fur altere Kinder ein.
Die verstandigsten Ansichten entwickelt Soranus. Ueber die Ko li k der
kleinen Kinder verbreitet sich, abgesehen von Mitteln, welche schon die
alten Aegypter und Hippokrates gegen die Verstopfunganwandten,
zuerst M. T. Eberle (1783). Ileus war schon den Indern gelaufig.

Viel Kopfzerbrechen hat den Aerzten die jetzt ais meist cadaverbse
Erscheinung erkannte Magenerweichung der Sauglinge seit J.
Hunter (1786) und A. Gerard (1803) yerursacht.

Melaena neonatorum wird zuerst von Ebrat aus Biirgel
(1723) erwahnt.

Die Sommer durchfalle der Entwohnten zog EI-Razi in Be-
tracht, den Durchfall der Kinder So ranus, die Cholera die indischen
Aerzte, die Ruhr Hippokrates, die Gastro-Enteritis Lo uis (1829),
das sgastrische Fieber« J. P. Frank (1799), die B au chfellent-
ziindung A. Duges (1821), Gelbsucht und En t ziindung der
Milz Aretaeus, die syphilitische Leber derVerfasser (1851)
undDittrich (1849 und 1852), die Sp ec kleber und den Ech i-
nococcus Rokitansky, Budd, Schrant, H. Meckel, den
Leberwurm die llebraer, die Dar mwiirmer Ch rysip p us und
Galen (Anf. des 2. Jahrh. n. Chr.), dann H. Brilli 1540, der die
einzelnen Gattungen unterschied, und Andry (1741).

Hernien und den Yerschluss des Dar mes behandelte



18 Hennig, Geschichte der Kinderkrankheiten.

Krankheiten der Geschlechts- und der Harnwerkzeuge.

Auf die Urogenitalwerkzeuge wurde von den Alten nur in pro-
phylaktischer Hinsicht geaehtet. Sehon die Aegypter natnnen Be-
schneidung — in etwas vorgeriickterem Alter ais spater die Israeliten
— und Castration vor; doch kannten und heilten sie auch Harnbe-
schwerden der Kinder; es nahmen die alten Inder sogar den Stein-
schnitt vor und gaben sich mit Verengerung und Verschliessung der
Urethra therapeutisch ab — Gegenstande, welche erst wieder von den
spateren jiidischen Aerzten (Phimosis, Hypo- und Epispadie) und N e-
laton (angeborene Verengung der Harnrohre bei Knaben) 1858 auf-
gefrischt wurden. Die weibliche Hydrocele wird von der Aspasia er-
wahnt.

Die Atresie der weiblichen Genitalien kannte sehon Soranus,
den Harnstrang entdeckte EI-Razi.

Im Einzelnen meldet Menses praecoces zuerst Bartholin
(1610), Dermoidcysten des Eierstockes Heister (1743), Noma
v ulvae Girtann er (1798), Mastitis der Neugeborenen Morgagni
und Guillot (1853); die erste Ausrottung eines geschwollenen Eier-
stockes am Kinde verrichtete Giraldes (1867).

Die VVerklebung derEichet mit der\VVorhaut wird phy-
siologisch von Bdkai (1860), ais angeboren vonP. M. Guersant be-
schrieben. Die Phimose erfahrt durch Velpeau (1846) eingehen-
dere Betrachtung, der \Vorfall der Harnrbhrenschleimhaut
durch Guersant (1865).

Der mannliche Wasserbruch, von den Hebraern erwahnt,
wird ais angeboren aufgefasst von Hippocrates; Faloppia bedient
sich bei Knaben eines zusammenziehenden und austrocknenden Cerats,
das er von einem Weibe gelernt habe, und empfiehlt den Schnitt nur
bei Knaben; fur altere Personen das Haarseil Lan fr anchi’s. Mie tzke
(1841) und J. Simpson (1858) gaben diagnostisclie und therapeutische
Zuthaten.

Das verspatete und das unterbtiebene Herabsteigen desHo-
den s ist zuerst von de Pancerain Italien (1778) und von Hunter
ausfuhrlicher erdrtert worden, Teratom des Hodens von Nelaton
(1866). Mit Orchitis beschaftigte sich Curling, der auch den Hoden-
tuberkel genauer untersuchte, mit Krebs des kindlichen Hodens Ne-
la ton.

Die fotale Cystenniereist von Ray e r zuerst beschrieben, von
Virchow genauer untersucht worden; Thrombose der Nierenvene

> A
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von Beckmann, AnurievonJ. J. Boeije (1842), Nierenblutung
von Billard (1829), die Veranderung bei Recurrens von Ponfick
mit dem Nachweise von Spirillen, die B righ t'sche Krankheit nach
den bahnbrechenden (1827) Arbeiten des Entdeckers besonders von den
Schriftstellern iiber Scharlachwassersucht, das Amyloid, die Speck-
niere von Uhle und Felir (1867), Nierensarkom von Ebert, Krebs
von Gaindner (1828), Echinococcus von Beraud (1871), Ni er en-
steine von Naumann (1836).

Die Addison’sche Krankheit in Bezug auf die kindlichen N eben-
nieren wurde von Cowan (1857) bearbeitet.

Enuresis gab Gelegenheit zu einer Dissertation J. Ph. Nonne
(Erfurt 1768). Ectopia vesicae kommt zuerst bei A. Bonn (1782)
zur Sprache, Cystitis bei Aretaeus; der bei den Indern schon be-
kannte Blasenstein findet in Beziehung auf das kindliche Alter bei
Celsusund bei L eroy d’E tio 11 es eingehende Yorschriften.

Krankheiten des Nervensystems und der Muskeln.

Die Kram p fe, vornehmlich die eklamptischen, dem Hippo-
krates bekannt, wurden zuerst klinisch verfolgt von Sauva ges (1768)
und von Ph. J. Schoenfeld (Tractat, Ingolstadt 1675); wichtige Bei-
trage lieferten dann Armstrong (1777) und O. Soltni ann (1875).

Starrkram p f der Neugeborenen, den alten Indern und Celsus
schon aufgefallen, wurde von Werlho f (1737), F. Web er, Ritter
von Rittershain (1867) und Mildner (1848) haufiger gesehen; die
seltenere »Tetanie« (Contractur) von Steinheim (1830), Tonnele'
(1832) und, ais »Arthrogryposis«, von Tott (1851). Sehr heisse und
sehr kalte Zonen sind fruclitbarer besonders an dem Kinnbackenkrampfe.

Der »Veitstanz« (Chorea minor), bisweilen gruppenweis und en-
demisch , durch Nachahmung und psychische Ansteckung auftretend,
vom Verfasser dieses oft auf Schreck und Furcht ursachlich zuruckge-
fuhrt (Jahresbericht der Kinderheilanstalt Leipzig 1877), war seit der
Epoche der indischen Aerzte erst wieder im 14. Jahrhundert n. Chr.,
dann (Mitte des 17.) von Sy denham, von Wedel (1682) und in den
pathologisch-anatomischen Befunden von Broadbent (1865) zur
Sprache gebracht worden.

Der »grosseVeitstanz« ward ais Gehirnkrampf durch Horst(1661)
und Platen abgetrennt.

Entziindliche Kopfleiden der Kinder werden schon von den
alten Aegyptern erwahnt — wahrscheinlich meist Sonnenstich, »Hydro-
cephalus« von H ippokrates (»de dentitione«), »Phrenitis« von Ga-

2
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1 e n, Hydrocephalus aeutus (»cephalalgia«) von Ho pi u s (Leipzig 1652),
chronicus (»caput gigantis«) von Cortesius (1634) und Tylkowsky
(Olivae 1674), Encephalocele von Levret. Die Erforschung der Me-
ningitis und Encephalitis beginnt mit Lobenstein (1813) und
Abercrombie (1828), der auch die Thrombosen erwahnt, die der
Hirnblutungen mit Rammazini (1716).

Asthmabronchiale kennzeichneten Prochaska (1802) und
Rdsch (1835).

Ueber Riickenmarksentziindung schrieb (Bamberg 1825)
Mich. Funk, tiber Hydror rhachis Sandifort (1792), iiber G e-
schwiilste des Wirbelkanales V elpeau (1825), tiber Lahmung von
der Geburtszange her Ward und Landouzy (1839), tiber die den
Arm betreffende A. Seeligm iiiler (1874), iiber diphthe rische
Lahmung A. Severinus (1643) und (experimentell) Lewisson
neuerdings (1869), iiber functionelle (»essentielle«) Lahmung M.
Underwood (1784), besser J. Badham (1836), besonders aber J.
Frank, Heine (1840), Leudet(1861) nachTyphus, Leyden (Ver-
anderungen der grauen Substanz 1863), Duchenne (1864).

Mit der hoheren Ausbildung der elektrischen Therapeutik und Dia-
gnostik kamen nun gleichsam neue Krankheitsgattungen zu Tage, deren
sich bald die Physiologie und die mikroskopische Anatomie bemach-
tigten :fortschreitende Atrophie (erstes Krankheitsbild lieferte
van S wie t en 1754) geférdert durch Ch. Bell (1844), Dubois (1847),
Duchenne (1849), Romberg(1851); Atrophia lipom atosa
durch Coste undGioja (1838), Rinecker (1860), Griesinger
(1864); luetische Lahmung durch Friedberg.

Den Cretinismusin den Hochalpenthalern beschrieben zuerst
F. Plater (1500), Simler, Wagner, Haller (1771), Saus-
sure.

Sinnesorgane.

Augen- und Ohrenleiden wurden ausfiihrlicher zuerst von Cel sus
yorgetragen, die Schicksale der Taubstummen von Amman (1692), die
eitrige Bindehautentziindung der Neugeborenen
von Piringer (1841), Otitis media und ihr yerrufenes Verhaltniss
zu den Masern yonTroltsch (1858), Otitis interna von Meniere
(1861) und Ziemssen (1874). Erst in den letzten Jahren machten
Aerzte auf die erschreckend zunehmende, zugleich die Korperhaltung
beeintrachtigende und Engbriistigkeit erzeugende Kurzsichtig-
keit der Schulkinder aufmerksam und auf dereri Ursachen: ungeniigende
(Lesen und Schreiben in der Dammerung) oder zu grelle, Kopfcongestion
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erregende Beleuchtung, zu feiner Druck, die Nothigung, auf Linien zu
schreiben, welche nur durch das Schreibpapier schimmern, die an-
haltende BeSihaftigung mit Atlanten und mit Feinstickerei oder Nahen.

Hautkrankheiten.

Eiterbliiten und Abscesse bei kleinen Kindera waren schon vor
Zeiten den Aegyptern und Indern vorgekommen , andere acute Aus-
schlage dem Pneumatiker Herodotus, Melanismus (Nigrities) dem
Hippokrates und Albrecht (Ephem. naturae curiosorum Dec.
Il. ann. VI. 1687. obs. XIl.), der Ansprung T ap p e (Helmstedt 1659),
Intertrigo Hasennest (Altdorf 1710), die Schalblasen Wichmann
1791, der Rothlauf der Neugeborenen J. C. L. Reddelin (1802). Scharfe
der Haut und zuckende Ausschlage werden schon von den Aegyptern
erwahnt, die Kratzmilbe aber ward erst von Scaliger (1557) ent-
deckt und nachmals von Rosenstein in den Eigenthumlichkeiten der
kindlichen Haut studirt, der Pilz des Erbgrindes (Porrigo favosa) von
Schonlein (1839); der Erbgrind selbst wurde zuerst in Strassburg
im Jahre 1538 beschrieben.

Chirurgie.

Quellen: Haser a. a. 0. — G. Fritsch, die Eingeborenen Siidafrika’s
S. 110. — Hauptfundort ist K. SprengeFs Geschichte der Chirurgie, Halle
1805. — P. M. Guersant bearbeitete speciell die padiatrische Chirurgie und
wurde schon S. 17 angezogen.

Hier kann die wundarztliche Behandlung nur in allgemeinen Zti-
gen und in Rucksicht auf die wichtigsten Formen in Betracht kommen.

Ein Elevatorium fur eingedriickte Schadelstellen Neuge-
borener gab bereits Heister (Chirurgie Niirnbg. 1743, S. 133) an.
Von der Hasenscharte handelt zuerst Celsus (lib. VII., ¢ 9,
p. 371) ausfuhrlicher. »Wenn etwas an den Lippen fehlt, so muss man
das Uebrige zusammennahen, und wenn es nicht folgen will, halbmond-
formige Einschnitte in die Haut machen.« Auch die doppelte Scharte
kannte er, schnitt sie viereckig aus und glaubte ein anderes Stiick
Fleisch einsetzen zu kbnnen. Dann bespricht erst EI-Rhazi wieder
die sgeschlitzten Lippen«. Abu 'l Kas em fiihrte das Anfrischen der
Spaltrander ein (Chirurg, lib. 1., s. 18, 44 u. 26, 179).

Ausser der Hasenscharte waren auch andere Missbildungen, z. B.
an den Handen, den alten Indern bekannt; Fracturen den Aegyptern,
angeborene dem Nurnberger W. J. Schmitt (1813), wahrend Al-
berti (1731) die friihzeitig verschlossenen Fontanellen ais schadlich
bei der Geburt aufstellte und G. F. Eisenbeiss (1791) die Verletz-
ungen schilderte, denen die Frucht im Mutterleibe ausgesetzt ist. Der
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Spina fissa erwahnt C. Fr. Hochstetter (Altorf 1703), des ver-
kiirzten Zungenbandchens Franek de Franckenau (Heidelberg
1672).

Die Tracheotomie scheint schon im 7. Jahrh. n. Chr. von
den lIsraeliten ausgefiihrt worden zu sein. Die Araber sprechen nur mit
Vorbehalt von ihrerZulassigkeit. Der erste, der nach Asclepiades
(zuCicero’s Zeit) und Anty1llus (Hadrian's Zeit) die Operation
wieder vornahm und unter Feststellung ihrer Anzeigen zu Ehren brachte,
war Fabricius von Aguapendente, nachdem seine Lands-
leute Roland von Parma (Chirurg, lib. I1., c. 7. f. 193) und Ant.
Beniv ieni (de abdit. morb. causis c. 88. p. 40. Basil. 1529) mit Gliick
Abscesse im Kehlkopfe gedffnet hatten. Fr. Dekkers in Amsterdam
(Exercit. pract. Lugd. Batav. 1694, p. 241) wandte denTrokar ais Bron-
chotom an und befestigte die R6hre mittels ihrer Handhaben.

Ueber H e r nia inguinalis congenita handelt Pelletan (Paris
1725).

Die kiinstliche Entfernung einer iibermassig langen, dabei regel-
massig yerengten Vor h aut ist ein Act der allgemeinen Gesundheits-
pflege bei Eintritt in die Mannbarkeit. Es ist sehr begreiflich, dass ver-
schiedene Volker, durch dieNoth gedrangt, diese Sitte eingefiihrt haben,
ohne dass sie desshalb gleicher Abstammung zu sein brauchten. Die
Beseitigung der Beschneidung wiirde fur z. B. die Xosa kein Fortschritt,
sondern ein unzweifelhafter Rtickschritt sein und manche Uebelstande
im Gefolge haben. Kaum ist bei diesem Volksstamme der Penis heil, so
folgt ein Familienfest und Tanz mit jungen Madchen — bis zum Cancan.

Der Steinsc hnitt (vgl. S. 19) war den Alexandrinern gelaufig ;
aber erst Celsus fiihrt die Methoden wissensehaftlich auf (lib. VII.,
C. 26, p. 404) und rath, diese Operation nicht an Erwachsenen, sondern
nur an Knaben von 8—14 Jahren vorzunehmen, da man bei alteren
Leuten die Lage des Steines vom After aus nicht fiihlen konne. Die
hohe Geratsehaft beim Kinde stiftete A. Pare.

Die Polydaktylie beschrieb zuerst C. Plinius Il. (Hist.
natur, lib. XI. ¢. 99): Zwei Tochter des Patriciers Caj. Horatius und
der Dichter Volcatius hatten je 6 Finger an der Hand, daher »Sedigitae,
sedigitus.s — Ausserdem kommt in der Bibel folgende Geschichte (2.
Samuel. Kap. XXI. V. 5) vor: »der im Kriege zu Gath von den Juden
unter der Regierung des Konigs David getddtete riesige Philister aus
Arapha hatte sechs Finger an beiden Handen und sechs Zehen an beiden
Fiissen«. Garib ben Said dachte bereits iiber die Ursachen tiber-
zahliger Glieder nach.

Mit Skoliosen gab sich Galen ab.
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Das freiwilligeHinken ais angeborenen Fehler beschreibt
Palella (Leyden 1788), die Verrenkung nach Entzundung des Hiift-
gelenkes in 2 Fallen Asclepiades(124v. Chr. geboren) einen Ap-
parat zur Heilung des Klumpfusses F. Blance (Berlin 1635),
den paralytischen Klumpfuss J 6 r g (1816).

Werfen wir nach Entwerfung der gegebenen Skizze nochmals
einen Blick auf den zuriickgelegten Weg !

Es lag nicht in dem Piane dieses Werkes, eine ausfuhrliche,
erschopfende Geschichte der Kinderkrankheiten zu entwerfen, auch
nicht, die speciellen Formen des Erkrankens an den eigentlichen Kin-
derseuchen wie an den gelegentlich den kindlichen Organismus auf-
fallend heimsuchenden Stérungen seit Menschengedenken und in alle
Winkel der Erdrinde zu verfolgen. Dazu fehlen uns noch zu viele Ant-
worten aus der Nosohistoriographie und aus der Nosogeographie. Das
wichtigste geographische Materiat ist in den einzelnen Disciplinen die-
ses Handbuches aufgespeichert.

Aber es war der Miihe werth und wird von uns yerlangt, die Spu-
len lierbeizuschaffen, von denen jene Faden ablaufen, welche in der
Hand des kundigen Forschers das Gewebe der Krankheitsbilder all-
mahlig in den grossen Rahmen der pragmatischen Krankheitslehre ein-
tragen. Sind also hier die Anfange der eine Zeit lang einzeln verfolg-
baren, spater sich oft aneinanderlegenden und kreuzenden, auch zeit-
weis tilgenden Faden (Aussetzen des Keuclihustens wahrend acuter Er-
krankung, Tilgung des Keuclihustens in einzelnen Fallen von Vaccina-
tion) befestigt — sollte es ferner gelungen sein, den Verlauf der Faden
in grossen Ziigen anzudeuten und im folgenden Abschnitte, mehr noch
im Vortrage der einzelnen Disciplinen den Specialisten dieses Hand-
buches in gleichsam erhabener Arbeit vortreten zu fassen — so kom-
men wir noch einnial auf einige Eingangs aufgeworfene Hauptfragen
zuriick.

1. Muss jeder Mensch eben so sicher erkranken, ais er einmalster-
ben muss?

Die Erfahrung an einzelnen Menschen, an begluckten Familien,
ja an ganzen Volksstammen spricht dagegen. In dem paradiesischen
Klima der Oasen des siidamerikanischen Urwaldes und auf vielen Inseln
des stillen Oceans gibt es Bewohner, welche ganze Menschenalter hin-
durch von Krankheit frei bleiben, sobald sie sich hinreichend nahren
konnen. »Besonders beachtenswerth ist die Leere der sudlichen gemas-
sigten Zone an eigenthumlichen und selbst an allgemeiner vorkommen-
menden Formen des Erkrankens« (Miih ry). Einer noch nicht wider-
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legten arztlichen Meldung nach erléschen Pocken, auf Neuholland ein-
geschleppt, regelmassig, gelegentlich ais Durchgangsform zum Ausster-
ben des Giftes das Gewand der Varicelle anlegend. Scharlach soli in
Ostindien und in China fehlen.

2. Auch der »Fisch im Wasser« ist nicht immer »gesund«. Es sind
aber sehr viele freilebende Fische noch jetzt zeitlebens gesund. Waren
unserer VVorfahren Kinder gesiinder ais die jetzigen?

Wahrscheinlich; wenigstens gesiinder ais die Kinder in unseren
grossen Stadten.

Waren sie kraftiger? grosser?

Wohl nicht.

Sind die jetzigen Kinder geistig entwickelter ais die der Urahnen?

Hbchst wahrscheinlich.

Sind die heutigen Kinder kliiger?

Wohl nicht.

Besser?

Diese Antwort fallt den Erziehern zu.

3. Haben die Krankheiten ihren Typus geandert, werden wir noch
neue entdecken?

Nein — oder kaum (Mii hry). Doch vergleiche man das S. 7, 9,
10 und 12 Gesagte.

4. Wie alt sind Bacterium, Oidium, und wie viele Arten derselben
giebt es in kranken Kdrpern?

Unter den Bedingungen, unter welchen der Erdenmensch gedeiht,
ist fur die kleinsten Schmarotzer Boden und giinstigerer ais fiir die
grosseren, leichter verfolgbaren.

Ist Bacterium oder die Spirille iiberall und fiir die verschiedensten
Formen — Krankheitserzeuger ?

Schwerlich; Erzeuger wohl nur fiir einige wenige (Milzbrand, Erb-
grind, Typhus recurrens), in den anderen Formen ist Bacterium allem
Vermuthen nach nur auf giinstigem Boden geziichtet und Trager, ge-
legentlich Mehrer des im Safte briitenden Giftes.

5. Sind gewisse Krankheitsformen, wie vielleicht die Pest des Thu-
kydites ganzlich vom Erdballe verschwunden ?

Kaum ; nur ist die morgenlandische Pest in den letzten Jahrzehn-
ten durch Vorkehrungen auf ihr Muttergebiet beschrankt worden.

Eine hohe Aufgabe der Staatsgesundheitspflege bleibt es und wiirde
eine wohlthatige Frucht wahrer und durchgreifender Aufklarung sein,
die erbliche und die angeborene Lues von der Menschheit zu tilgen —
um diese Palme zu ringen, wiirde Aerzte, VVolkslehrer, Erzieher und El-
tern gleich ehren.
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Nun noch ein Wort iiber Erkaltungskrankheiten. Erst
nachdem Pr orne theus den Menschen gelehrt hatte, kiinstlich Warme
zu erzeugen, entschliipfte dem Schreine Pandorens die Verweichlichung,
die Mutter des Schnupfens und der Flussfieber. Das Wort zopu™a
komrnt bei Hippokrates noch nicht ais Folge der Kalte vor, und
erst Cicero kennt die Gravedo, von welcher Caelius Aurelianus
(Anfang 2. Jahrh. n. Chr.) arztlich zu erzahlen weiss.

Seit Ly k urg ist der menschliche Geist bemtiht, die harteren
Sitten der unverdorbenen Hirten und Jager wieder einzufiihren, da, wo
sie verschwunden sind, und im Feld- und Gartenbau die mit der Abhar-
tung gegen Kalte und Zugluft gemeinschaftlich stahlende Bewegungs-
abhartung, die Selbstheizung des Kbrpers, einzusetzen, welche auch vor
Erkaltung, den Folgen der freien Abdunstung des erhitzten, schwi-
tzenden, im Athem und Kreislaufe erregten Kbrpers bewabhrt.

Die Zigeunerkinder kennen den Schnupfen nicht, sowie auch viele
Kinder unserer Bergbewohner, der Hochschotten, der Finnen, welchen
es auch im Schnee nicht schadet, oft nur mit Hemd bekleidet im Freien
zu sein.  Wie gering oder wie unmerklich mild muss bei Solchen der
Reflex von den Haut- und den Lungengefassnerven sein! — Entwaldete
Gegenden lernen Rheumen, Schnupfen, Husten und Sumpffieber kennen,
da sie vorher gegen rauhe Winde, grelle Temperaturwechsel und Mias-
men geschutzt waren.

B. Die Geschichte der Aerzte und der medicinischen Systeme
in Bezug auf Kinderheilkunde.

. Aelteste Zeit.

Aegypter. Inder. Griechen bis auf Galen.

Wennwir Hippokrates ais denhervorragendsten Tragerdervor-
christlichen Heilkunde und Galen ais dessen nachststehenden treuen
Anhanger und Ausleger betrachten: so befinden wir uns im Mittel-
punkte des Gesichtskreises, welcher die diirftigen Kenntnisse der Alten
vom kindlichen Organismns beherrscht. Von diesem aus gehen wieder
weitabstehende, aber befruchtende Strahlen auf die Gebiete zuriick, auf
denen die Ueberlieferungen der Vorzeit Pflege und Ausbau erfuhren.
Die theilweis einander schroff gegenuberstehenden philosophiscbhen
Schulen und die hellenische, spater auch die lateinische Sprache gaben
dann die Stichworter fur das allgemeine medicinische, so auch fiir das
padiatrische Yerstandniss ab.
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a. Aegypter und ihre Ostlichen Nachbarn.

(Juellen : H. Has er, Lehrbuch der Geschichte der Medicin und der epi-
demischen Krankheiten. 3. Aufl. 1. Jena 1875. — Pru ner, Die Krankheiten
des Orients. Erlangen 1847. — Der Papyrus Brugsch in Berlin. — Der
Papyrus Ebers in Leipzig: »Buch der Bereitung von Arzneimitteln fur alle
Korpertheile von Personen« 3730—3710 v. Chr. (Konig Zazati?), meist nach
mundlichen Mittheilungen des Entdeckers an den Vf. — J. Herm. Baas,
Grundriss der Geschichte der Medicin. Stuttg. 1876. 8. — M. Rawitzky: Vir-
chow’s Archiy 80, 494. 1880.

Ihren Ursitz, den untern Lauf des Euphrat und Tigris, wo Lotos
und Papyrus wild waclisen, behaupteten die Aegypter vor mehr ais 6000
Jahren hinter unserer Zeitrechnung. Nacli anderem Dafiirhalten sind
sie aus dem Siidosten Afrika’s voni oberenNilgebiete und von Mada-
gascar lier eingewandert. Sie waren nach Homer’s Zeugniss geborene
Aerzte — ihr Gott der kunstreiche Thot — aber wombglich Jeder sehon
Specialist. (Il er od ot). Jedenfalls waren sie bis 500 v. Chr. die beriihm-
testen Aerzte des Alterthums und sind noch jetzt werth, dass wir nach
Ueberlieferungen von ihrem Wissen und Wirken in jener grauen Vorzeit
suchen. Was wir bis jetzt vor uns haben, zeugt von grosser Gabe zur
Naturbeobachtung und friihem Streben, menschlichen Gebrechen thun-
lichst abzuhelfen; diesfuhrte bald zur Vielthuerei, wobei auch dieDreck-
apotheke nicht yerschmiiht wurde. Von einem heilkundigen Lehr-
gebaude ist noch keine Rede; doch brachte Nachdenken zeitig auf
physiologische Wahrheiten und auf deren therapeutische Ausnutzung;
so rieb man Mittel, welche dem Sauglinge frommen
sollten, in dieBriiste derStillenden oder gab sielLetz-
teren selbst ein. Ferner ein Beweis yon der Wahrnehmung sym-
pathischer Energieen: Papyr. Ebers 97, 10—12: »um der Amme Milch
zuzufiihren, soli das Riickgrat des Cha- (Zitteraal? Leuckart) Fisches
mit Oel gekocht und am Riicken der Amme eingerieben werden.«

Man kannte die vier Elemente, den Aderlass, das Schrbpfen, Strych-
nos (poiku), Opium und Meerzwiebel. Die Sitte des Einbalsamirens
yerliert sich bis in die Steinzeit. Die Aerzte wurden yom Staate besoldet;
man hatte auch Hebammen und Kriegslazarethe.

Der alteste Konig, Men es, yerfasste die 42 heiligen Bucher, deren
6 letzte (Embre s. Ambre) medicinischen Inhalts sind. Sehon damals
gilt Gesundheit ais Preis der Gottesfurcht. Dabei entwickelt sich yor-
wiegend eine praktische Richtung: Anatomie (man kannte die Mus-
keln), Akiurgie und Geburtshiilfe gelangen sehon zu einer VVor-
bliithe; doch gelten auch Segenssprtiche alswirksam. Die katzenkdpfige
Bubastis war die Gottheit der Gebarenden, und Isis hatte ais erster
weiblicher Arzt ihren Sohn Horus wieder ins Leben zuriickgerufen.

Heilaufgaben waren unter anderen : Yerstopfung, Eingeweidewiir-
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mer, Herzkrankheiten, Entzundungen, Kopfleiden , Knochenbriiche,
Harnbesch werden der Kinder, aber auch Fehler der Eierstocke
(»benti« Ebers 95, 1—3), der »Mutter« (mut s. natu, kopt. oti) und
der Scham. Die Dauer der Schwangerschaft und Mittel waren gelaufig,
um die zuriickgehaltene Nachgeburt herauszubefbrdern.

Beschneidung und Castration wurden gepflegt, Amputationen vor-
genommen — ja man scheint sich sogar an den Kaiserschnitt nach dem
Ableben der Schwangeren gewagt zu haben.

Fur Kinder galt heilsam ein Getreidetrank mit Milch. Die Gtite
der Muttermilch wurde daran erkannt, dass ihr Geruch wie sperm sei,
oder wie vom Mehle des Opferkorns (Maises: uah). Um »das Schreien
eines Kindes zu vertreiben«, mengte man Schepen-Kdrner mit den Ex-
crementen der Stubenfliegen; dies 4 Tage lang eingegeben solle »sofort
lindern« (93, 3—5). Doch war auch schon die Ansteckung an ein-
zelnen Kbrpertheilen gefiirchtet und dagegen die schwarze Brustbeere
(Cordia myxa) empfohlen. — Die Blattern sind wahrscheinlich schon
im frithen Alterthume im Innern von Afrika einheimiscli, obgleich
P runer bemerkt, dass er an gut erhaltenenen Mumien niemals Blattern-
narben auffinden konnte. Noch jetzt ist die Krankheit in Aegypten sehr
haufig und bbsartig; kein Jalir vergeht, oline dass die Blattern spora-
disch oder epidemiscli auftreten. Die Impfung schiitzt angeblich nur
auf einige Jahre: haufig soli sie sogar bei Kindern den Ausbruch der
Blattern veranlassen. Letztere aber werden nilaufwarts immer haufiger,
bilden in Oberagypten die wichtigste VVolkskrankheit, héren sodann im
Schuluk-Lande auf, um der Ruhr und den miasmatischen Fiebern die
Alleinherrschaft zu iiberlassen.

Um das Eigenthumliche der Auffassung sowie der Heilbestrebung
jenes Volkes zu ersehen, mbgen noch einige Formeln Platz finden:

(Papyr. Ebers 27,16 und 72,4) um zahlreiche Eiterbluten an
allen Gliedern zu vertreiben, nimm 6/e Hohlmass (1 = 0,6 Liter) der
Baumfrucht Ahu, Fi Schaschakbrner, 8/e Nuss der Astpalme (Hyphaena
cucifera), Vb Honig, 1Vb Wasser, lass es zusammen uber Nacht stehen.
S. wahrend 4 Tage zu essen.

(72,19. 20.) um Scharfe und Jucken zu vertreiben: Korn vom Mohr-
hirse (Sorghum wvulgare) und Schenfet-Kbrner zu einem Teige geknetet
aufzuschlagen.

(48,21) um Harnansammlungen und davon herriihrende Beschwerde
des Unterleibs zu vertreiben: nimm 2/s Quent Weizen, 0,15 Liter Datteln,
I/t gedorrtes Opferkorn, 3/i Wasser, knete und schiitte das Ganze aus.
S. auf 4 Tage zu essen.

Endlich (48,22—49,2) um eine Harnansammlung imLeibeeines
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Kindes zu entleeren: 1. Koche altes Schat-ast-Kraut mit Oel, salbe
damit des Kindes Leib; 2. hao Quent Kalmus (Dioscoridis), (obigen
Hohlmasses) Datteln, 1li Cassiazweige, 5¢ Honig, hrKarner vom Johannis-
brod und 1 Liter Wasser. M. S. auf 4 Tage zu essen.

Von der iiltesten Heilkunde der Israeliten ist so wenig auf un-
sere Tage gekommen, dass wir uns, um iiberhaupt an das hier behandelte
Thema ankntipfen zu kénnen, an die mehr theoretische ais praktische
jiidische Krauterkunde und an die wenigen geburtshiilflichen Ueberliefe-
rungen halten mtissen. Die israelitischen Frauen gebaren leichter ais
die Aegyptierinnen. Seit der babylonischen Gefangenschaft gab es (586
v. Chr.) Aerzte (Leviten), hauptsachlich fiir chirurgische Verwendung.
In der Folge trieben die liisternen Rabbiner und die Secte der Essener
Anatomie und Heilkunde. Man beschrieb das von Soranus in Abrede
gestellte Jungfernhautchen, kannte die spontane Wendung, denVagitus
uterinus, Molen und Missgeburten, den gutartigen Grind, den aus-
seren und den todtlichen inneren Wasserkopf, auch die Wurmleber. Die
Talmudisten spritzen bereits steinlésende Mittel in die Blase und
machten Hermaphroditen durch eine Operation begattungsfahig. Sectio
caesarea (lateralis) scheint an Lebenden ausgefiihrt worden zu sein. Ra-
witz ki bezweifelt diesnoch; er halt die betr. Falle fiir partus perinaeales.

Der wichtigste israelitische Arzt Abu Jacub Ishac Ben Sotei-
man, in Aegypten gebildet, wird unter den Arabern aufgefiihrt, welche
er durch sein Werk »uber die Fieber« hinter sich liess. Seine Bedeutung
liegt noch in seinem Wahlspruche: »Die wichtigste Aufgabe des Arztes
ist, Krankheiten zu verhiiten.« Er starb, iiber 100 Jahre alt, 320 n. Chr.
Die endemische Augenkrankheit mochte auch ihn veranlasst haben, sich
hervorragend mit Augenkranken abzugeben.

Anden Persem und Chaldaern schatzen wir, dass sie Abortiv-
mittel fiir Stinde hielten; auch der Beischlaf mit Sehwangeren und Stil-
lenden war verpont. Den Chaldaern wird die alteste Arznei-
kundezugeschrieben (G. Weber). Ais Heilgottt wird Ainyama
genannt, ais Gott der Aerzte Thrita. VVon der Heilkunde der Assyrer
hoffen wir allmahlich mehr zu entziffern; Magie und Aberglaube spielten
eine grosse Rolle.

b. Inder; Chinesen.

Quellen: Susrutas, Ajnrveda, iibersetzt von Hessler, Erl. 1844. —
Haser a. a. 0. S. 30. — E. Ha as, Zeitschr. d. deutschen medic. Gesellschaft.
30. Band, IV. Heft. Leipzig 1876. S. 617. — T. A. Wise, The pharmaceutical
Journal and Transactions. Sptbr. 1876. p. 192. — Herbert et Giles, Chi-
nesische Skizzen, deutseh von W. Schlosser. Berlin 1878.

Neben den Aegyptern haben die indischen Aerzte mit Recht
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hohe Anziehungskraft auf das Studium der Heilwissenschaft seit den
letzten Jahren ausgeiibt. Denn mag man noch so viel von dem Alter
(seit 1500 v. Chr.) der indischen Heilkunde abziehen, welches von Schwar-
mern iiberschatzt wurde: so bleibt doch ein nicht zu verachtender Rest
uralter indischer Lehrsatze, welche, den spateren Schulen iiberliefert,
diesen ihren Halt und ihre nuchterne Anschaungsweise gewahrten.

Vf. hat, ehe er Haser’s u. A. wichtige Forschungen zu Gesieht be-
kam, gleich diesem die Ueberzeugung gewonnen, dass das Hauptlehrge-
baude der Inder unrodglich griechischen, bez. hippokratischen Ursprungs
sein konne. Auch finden sich bei Hippokrates und seinen Schiilern wohl
Namen indischer Arzneigewachse, nie aber in den indischen Urkunden
griechische Krauter. Wenn etwas Gemeinschaftliches, z. B. die vier
Grundmischungen des Kdrpers beiden zukommt, so kénnen eher Inder
wie Griechen bei agyptischen Aerzten (Priestern) in die Schule gegangen
sein, ais dass die Inder von den Griechen entlehnt hatten, welche sie im
Gegentheile in chirurgischer Geschicklichkeit und Kiihnheit, sowie in
der Kenntniss chemisch-pharmaceutischer Vornahmen lange iibertrafen.

Der Stand der Aerzte ist sehr fruh anzutreffen. Somit »ist ein
grosser Theil des Inhaltes der medicinischen Sanscrit-Werke sehr alt
und unzweifelhaft ursprunglicli.« Andere Abschnitte sind jungerer,
aber hochst wahrscheinlich ebenfalls indischer Herkunft. Nur einzelne
Theile der Chirurgie und Geburtshiilfe weisen vielleicht auf griechische
Quellen hin. Die ersten Griechen, welche Indien besuchten oder mit In-
dem in Verbindung traten, waren Skylax unter Darius Hystaspis,
Ktesias (Zeitgenosse des Hippocrates, 416 v. Chr. persischer Hof-
arzt) und Megasthenes. Strabo riihmt an den indischen Aerzten
ihre Vorliebe fur diatetische Heilverfahren gegeniiber den arznei-
lichen, und fiir aussere Behandlung (Umschlage, Einreibungen.) Der
menschenfreundliche Zug, der die ganze indische Philosophie durchweht,
gipfelt in den Kernlehren der Buddhisten: Unterricht, Achtung des
Weibes, Monogamie. lhre Nachstenliebe gibt ihnen dieGriindung
vo n Kran ken hausern ein und ihren Priestern dasUebersetzen ihrer
medicinischen Werke in andere Sprachen, z. B. das Tamulische, endlich
die Rettung der Frucht durch die Sectio caesarea in mortua (600 v. Chr.).
Solche Regungen finden wir nur bei arischen Stam men.

Wahrend wir das Phénicische und Babylonische eben erst zulesen
anfangen, yermégen wir sehon iiber eine Menge von Einzelheiten mit
wenig Wortstreit aus den Sanscritschriften Aufschluss zu geben. Wie
jedoch spateren Votkern der Aberglaube, so beengt den Indern die Re-
ligion iiberall den Gesichtskreis.

Das tiefe Nachdenken bei besonderer Begabung zum Untersuchen
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erhellt aus folgenden festgestellten Tliatsachen: Die Inder hatten eine
Ahnung vom Sonnengeflechte ; sie suchten den bei ihnen haufigen Fehl-
geburten verniinftig (z. B. durch kalte Bader) vorzubeugen, beobachteten
Geburtsstérungen veranlasst durch unfbrmliche Kopfbildung der Frucht,
durch verunstaltete Becken, durch falsche Fruchtlage; sie ubten die
Wendung auf die Fiisse oder die mittelbare aufden Kopf, die Ausziehung
des Steisses mittels des stumpfen Hakens und entfernten die Nachgeburt
durch ausseren Druck und Schiitteln oder durch mechanisch angeregtes
Erbrechen.

Nachdem bemerkt worden, dass die Empfangniss am leichtesten
wahrend der Regeln erfolge, wird der Embryo in den verschiedenen
Monaten der Schwangerschaft beschrieben, im 10. stiirze er sich. Er be-
sitzt sieben der Ausdehnung fahige Haute ; die Entstehung der einzelnen
Gewebe und Organe, die Anlage zu Krankheiten in der Folge, besonders
der aussern Haut erfahrt eingehende Verfolgung. Daran schliesst sich
eine Theorie der Ursachen der Missgeburten (Erblichkeit, aber auch
der blosse Wille der Hoffenden und »Versehen« kbnnen wirken): feh-
lendeTheilederGliedmassen,VVerkurzungen, Taubheit,
Stumme, Verschluss der Harnwege und des Darmes.

Ernahrung und Erziehung des Kindes. Vor dem 3. Tage
sei in den Briisten keine Milch; diese Zeit wird beniitzt, das Neugebo-
rene durch Eingeben von Salz und Butter oder von Butter, Honig und
der noch zum Saugen untauglichen Muttermich abzufiihren. Am 10.
Tage kann es einer vom Arzte genau untersuchten Amine ubergeben
werden. Wahrscheinlich hauste dieses nothwendige Uebel dort auch,
wie bei uns, nur unter den wohlhabenden Familien. Nach dem 1. Mo-
nate erhalt der Saugling eine siisse Paste zu lecken, vom 6. Monate an,
wo er entwbhnt wird, nach den »Hausregeln« Reis, saure Milch,
nach dem 3. Jahre auch Butter und Honig, spiiter auch Fleiseh von Zie-
gen und Rebhuhnern. Beherzigenswerth ist, dass die Inder ihre Kin-
der von Seuchen abschlossen. Die Madchen durften nicht vor
dem 12., die Jungtinge nicht vor dem 25. Jahre heirathen.

Trotz so verniinftiger Ansichten wird dieDarrsucht der kleinen
Kinder nebst den begleitenden Schwaren den Einflussen von Damonen
zugeschrieben. Es gab fungbse, fistulbse und crepitirende Ge-
schwiire; man setzte Klystiere, Egel und Schropfkopfe, 6ffnete Abscesse,
kannte geschwollene Lymphdrusen (diese sollen, wie Pseudo-
plasmen, »griindlich ausgerottet werden«), en tziind ete Mandeln
undandere Drtisen, Hernien und Bauchabscesse, verrichtete
die Parakentese, dieOperationder Hasenscharte und denStein-
schnitt. Letzterer (Sectio lateralis oder vaginalis), nach einem dem
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Celsus’schen ahnlichen Verfahren, durfte nur mit Erlaubniss des Rajah
ausgefiihrt werden.

Ihre Behandlung der Ruhr verrath riehtigen Tact: erst werden
reizmildernde Getranke, kalte Milch, eccoprotica (Honig) und Leicht-
nahrendes gereicht, dann erst Gerbstoff. Bei Kraftigen wurde die blu-
tige Entleerung, ais heilsam gegen das Uebel, nicht sofort gehemmt.
Leider kommt schon hier die aussere und innere Anwendung des Kuh-
mistes vor.

Cholera, lleus, »schaumiger« (Eiweiss-) und Zuckerharn, Venerie,
Pocken, das Impfen der Schutzblatter, Sonnenstich, Chorea
und Trismus waren den indischen Aerzten gelaufig, letztere beiden
Krankheiten wurden aber auf falsche Ursachen bezogen. Man gab zu,
dass das Kind in Krankheit schwer zu behandeln sei; bei ihm walte der
Schleim (Chylus) vor.

Bei den Chinesen fehlen leider die néthigen anatomischen Kennt-
nisse; die aufs Feinste ausgesponnene Pulslehre kann diese Liicke nicht
ersetzen. Der Ansicht, dass fast alle Krankheiten aus scli wachenden
Ursachen entstehen, entspricht die Scheu vor dem Aderlass.

Die sehr naturgemasse Lebensweise der Chinesen (die scheussliche,
einer Hofhetare zu Gefallen bei den VVornehmen eingeftihrte absichtliche
Verkruppelung der Fiisse beiseite gelassen) lasst das Volk sich eines
guten Gesundheitzustandes erfreuen. Komisch nimmt sich dabei die
grosse Zahl der Aerzte und die Unzahl von Arzneimitteln aus, unter
denen viele indisclie vorkommen. DieBlattern, seit dem 6. Jahr-
hundert v. Chr. naher bekannt, haben schon in uralter Zeit auf die In-
oculation gefuhrt (Pockenschorfwird auf Baumwolle in die Nase ge-
bracht), welche der Arzt Go-mei-schan 1000 n. Chr. erfunden haben
soli; die der Schutzpocken findet nur langsam Eingang. Acupunktur
wird namentlich gegen Neuralgien, aber auch bei Windsucht unternom-
naen; auch Moxen gibt es, aber kein Hospital. Das Buch »Ching-Che-
Chun-Ching« enthalt auch Abschnitte iiber Weiber- und Kinderkrank-
heiten. Klystiere gelten fiir unanstandig. — Die strebsameren Jap a-
nesen kannten schon langst eine Wendung durch aussere Handgriffe,
wie die Aztek #n

c. Die Griechen.

Lit.: Lubker’s Reallexikon, S. 544. Leipzig, Teubner 1855. — Tr. Kro-
ller, Ueber die Pflege und Krankheiten der Kinder. Aus griechischen Quellen.
Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. X. und XI. 1876 u. 1877.

*) Die aberglaubischen Abessinier haben haufig Gelegenheit zu Kuren
gegen Eingeweidewiirmer. Neger und Hottentotten iiben seit alten
Zeiten die natiirliche Blatternimpfung, die Hovas auf Madagascar und die
Betschuanen die Beschneidung, auch der Madchen.
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Cheiron unterrichtet die jungen Helden in der Heil- und Krauterkunde
(Homer.) Auch istvon Homer sehon der Linos-Gesang erwahnt, welchem
eine Siihnthat zu Grunde liegt, damit die Leiden unter dem Hundssterne
von der Pflanzen- und Kinderwelt genommen werden.

Aus dem bisher Gesagten und aus den hippokratischen Schriften
selbst geht hervor, dass der grosse Arzt aus Cos (460—377 v. Chr.)
vieles Brauchbare, vielleicht auch sehon ein System vorfand; denn sein
Vater war nach morgenlandischer Sitte Priesterarzt. Was ihm an Zer-
gliederungskunst abging und vielleicht nur durch gebffnete Kinderleichen
nothdiirftig ersetzt wurde: das ahnten und verarbeiteten sein grosses Be-
obachtungstalent und ernstes Nachdenken zu einem bewundernswiirdigen
die ihm bekannte aussere Hulle des Menschen erfullenden Ganzen, zu
dessen inneren Geheimnissen die tastbaren Theile unter der Haut und
die zuganglichen Korperhohlen, sogar das angelegte Ohr Briicken bauen
mussten. Mit scharfem Auge fiir die ihn umgebende Natur, den Dunst-
kreis, die Ortslage, die Charaktere herrschender Krankheiten und fiir
die damals noch dunkelen Geburtsvorgange beim Menschen wie$ Hip-
pokrates seinen erstaunten Landsleuten, besonders seinen Schiilern, die
grossartigen Anstalten, VVorkehrungen und Kraftenach, mitwelclien der
Mensch im Stande ist, »sich selbst zu helfen« und wobei er nur wenig
Anleitung eines Sachkenners bedarf, um in Geduld auszuharren und sich
vor Irrwegen zu bewahren. Er verwarf alle Ktinstelei und unniitzen
Arzneikram, half dem Fieber und den klar von ihm erkannten Krisen
durch Diat nach und scharfte die Augen seiner Zuhorer fiir die Beob-
achtung und Verwerthung scheinbar unbedeutender, aber dem Gang der
Krankheit abgelauschter Ziige und Angaben.

Hippokrates griindete somit die nach ihm benannte Erfahrungs-
heilkunde (empirische oder Naturheillehre). Trotz der durch Landes-
gesetze sehr beschrankten Einsicht waren ihm die Vorgange bei der
Entstehung des Menschen bekannt — wahrscheinlich an der Hand fehl-
geborener Friichte. Auf die schwer erklarbare Lehre von dem verschie-
denen Schicksale der 7- und der 8monatlichen Frucht mit umgekehrtem
Verhaltnisse der Lebensdauer kbnnen wir hier um so weniger eingehen,
ais die betreffenden Schriften hochstwahrscheinlich erst nachhippokra-
tisch, namlich knidisch, sind. Hier ist auch von Umschlingung der Na-
belschnur die Rede. Merkwiirdig und treffend ist der Vergleich des Na-
bels mit dem Stiele einer reifen Frucht.

In den Schriften »de natura pueri« und »de carnibus» finden sich
deutliche Hinweise auf die nach einander entstehenden Eihaute und die
Vertheilung der Fruchtgefasse an der Oberflache des Chorion, ferner auf
die Nothwendigkeit der Aufnahme von Nlahrung sowohl, und zwar



Geschichte der Aerzte etc. Aelteste Zeit. Griechen. 33

hinzugenommen die durch das Schliessen der Lippen in den Darm ein-
gehende und das Meconium zuriicklassende, wie auch von Lebensluft
aus dem Uterus. In Folge dessen ist die Leibesfrucht der warmste Theil
des miitterlichen Kbrpers.

Ich habe an einem andern Orte nachgewiesen, dass der haufige Ge-
brauch von p/fjTpi] im Plural durch die Annahme erklarlich wird, dass
Hippokrates gewbhnlich zweihérnige oder zweifache thierische
Fruchttrager vor Augen und im Sinne hatte. Eine besondere Deutung
lasst noch die Stelle iiber Entstehung menschlicher Zwillinge zu: »Ge-
melli ex uno veneris complexu procreantur ad hunc modum: uteri sinus
plures et incurvos habent, hos quidem longius distantes [Eileiter?], illos
vero pudendo viciniores« (de natura pueri; ed. Foes. 248,9). — Die un-
mittelbare Wendung der guerliegenden Frucht auf den Kopf durch
einfachen Handgriff lehrte Hippokrates: sie sollte seinen Namen
fuhren.

Kopf-geschwulst und -blutgeschwulst der Neugeborenen werden
unterschieden.

Verletzungen der Leibesfrucht und angeborene Fehler (Luxationen
im Hiift- und Schultergelenke, Verwachsung eines Armes mit der Brust-
wand, Klumpfiisse, foetus carnosus) gehbren zum Theil dem spatern
2. Buche der epidemischen Krankheiten an ; dagegen die erblichen fehler-
haften Anlagen werden in dem achten Buche »de aere« besprochen und
theils aufkrankiiaften Samen, theils auf Eigenthiimlichkeiten be-
zogen, welche die Natur aus derHand desMenschen eni-
p fan gt — wie die kiinstlich geformten Langschadel bei den Skythen —
undnac h einige nGenerationenohneferneresHinzuthun
der Erzieher fortsetzt.

Auf die Beobachtung, dass die grosste Kindersterblichkeit
unter den Entwdlinten, die nachst grosse im 8. und 10. Lebensjahre auf-
tritt (de morbis vulgar.), folgen seine Bemerkungen iiber Zahnende:
Verstopfung ist besonders den Tiefschlafern schadlich, vieles Harnlassen
nutzlich; hitziges Fieber lasst selten Krampfe zu (de dentit.). In den
»morbi mulierum« werden nicht nur gegen Verstopfung, sondernauch ge-
gen Husten und Bronchitis Mittel angegeben und wahrendletzterer
das Baden der Kinder widerrathen. Hydrocephalus acutus wird
im Buche »de dentitione« abgehandelt; Stimmritzenkrampfin dem
»demorbosacro«. AllgemeineK rampfesind(alsSonnenstich)haufig
bei Siidwind, der das Hirn schlaff und feucht macht; dann mehrentheils
todtlich. Die Eklampsie nimmt in der Pubertat andere Phasen an. Die
nachH.benannte, Wirbelentztindung begleitende Angina wird
treffend gescliildert: Coac. praenot. 11, 206 et Aphorism. Ill.

Handb. d. Kindcrkrankheiteu. 1. 1. 2. Aufl, 3
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Die Rachen b ranne erzeugt spinnwebartige Ausscliwitzung auf
den Mandeln, welche sich nach der Entfernung erneut und Gefahr der
Schlundlahmung in sich birgt, wie Lahmung nach Husten ende-
misch von der Stadt Perinthus geschildert wird. Dann hat die Krank-
heit auch Einfluss auf die Sprache und wird zumal bedenklich, wenn sie
in Dyspnoe iibergeht (ed. Foes. 267, 46). Die Aphthen bedeuten
unsere Mundfaule. Das gefallene Zapfchen unterhalt Husten.

Ausschlage des Kopfes und anderer Theile (Impetigo), Ohren-,
Speichel-und Nasenfiuss sind Zeichen guter Kbrperbeschaffenheit.
Vor Gefrassigkeit wird gewarnt, Ruhr mit Molken, Milch, dann mit
Wein behandelt (morb. vulg. L. VIL.).

Anasarca soli durch kleine Einstiche in die Haut, Einreiben der
Stichwunden mit reizenden Mitteln und durch Dampfbader heseitigt
werden (de loc. in hom.). Das freiwillige Zuriickgehen der Hydrocele
kleiner Knaben ist ed. Foes. 306, 49 auseinander gesetzt.

Scharfsinnig forscht H. nach den Grundlagen der Steinkrank-
heit und nach ihrer grésseren Haufigkeit bei Knaben (de aere, locis et
aguis); der im heissbliitigen Knabenalter leichter ais spater entstehende
eitrige Blasenkatarrh giebt den Kern fiir den Stein ab (de natura hom.).

So sehen wir den griechischen Altraeister kaum weniger vielseitig
ais die agyptischen und indischen Aerzte, aber entschieden geistreicher
und schopferischer.

Nachhippoliratiker.

Diokles von Karystus beschrieb mehrere Tage der Entwicklung
des Embryo und gab diatetische Regeln; letztere auch Mnesitheus
von Athen, Schiller des Prasagoras von Cos, der sich mit acuten
Krankheiten abgab.

Chrysippus von Knidus, Zeitgenosse desAristoteles, verwarf
Aderlass und Ahfiihrmittel, ersteren durch Binden der Extremitaten er-
msetzend.

Aristoteles, ais denkender Naturforscher ein Vorbild fiir alle
Zeiten, bewies durch blosse Schliisse, dass der mannliche Same und die
weibliche Zeugungsfliissigkeit grundverschiedene Dinge seien; er be-
schrieb die Allantois und die Dottergefasse.

Alexandriner.

Lit.: Fr. Kro ner, Ueber die Pflege und Krkh, der Kinder. Aus griech.
Quellen. Jahrb. f. Kdhk. N. F. X. 340. 1876.

Die Juden treten ais Gelehrte auf, .es werden medicinische
Schulen gegrtindet und Bibliotheken errichtet. Das Einbalsamiren
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und Vivisectionen fordem das anatomische Studium, so dass die Chirur-
gie zur Bliithe gelangt. Die Schrift der Kénigin Cleopatra: yevsata
(Frauenkrankheiten) ist noch vorhanden.

Der grosse Anatom Herophilus (300 v. Chr.) lehrt, dass die
Nabelvene in die Leber eindringt, und schreibt ein Hebammenlehr-
buch.

Der Empiriker Erasistratus heilt ais physikalischer Physiolog
(gegen Hippoerates) die Entztindung durch Compression.

Demetrius von Apamea, bedeutender Geburtshelfer, kennt das
enge Becken und die Diapedesis; Demosthenes verfasst ein Werk
iiber Kin der krankheiten, das einzige nach Hippocrates.

Der homdopathisch denkende Serapion und Heraclides aus Ta-
rent stellen Versuche mit Arzneimitteln an; die Dreckapotheke kommt
wieder zu Ansehen. Die urspriingliche Bedeutung des T}-7]ptaxdv ist:
Thiergift.

Philotimus entdeckt zu Ar is to teles’ Zeit die noch von So-
ranus in Zusammenhang mit den runden Bandem gebrachten Eileiter.

Unschatzbar ist seiner Vollstandigkeit wegen sowohl fur die Gy-
nakologie ais auch fiir die Padiatrik das wichtige Buch des Ephesers
Sorano s: Ende des 1. Jahrh. nach Christi Geburt. Die Kapitel 24 bis
46 sollen ais den Kinderarzt angehend hier im Auszuge mitgetlieilt
werden, da sie den Zustand der damaligen Kinderheilkunde, aber auch
die von S. hinzugebrachten Verbesserungen getreu wiedergeben.

Krankheiten der Schwangeren beeintrachtigen das Gedeihen der
Frucht. Eine im 8. Monate geborene Frucht ist noch schlimm daran.
Sofort nach der Geburt muss das Kind kraftig schreien. Der Nabel-
stran g wird wie noch jetzt unterbunden und durchschnitten, das Bauch-
ende auf den Nabel gelegt, wodurch dieser eine schdne (den auf die Form
sehenden Griechen belangreiche) Grube bekoimnt. S. verwirft die Sitte
der Deutschen, Skythen (Russen) und einiger Griechen: Diese tauchen
das Neugeborene in kaltes Wasser; wird das Kind dabei blau oder starr,
so lassen sie es ais lebensunfahig sterben.  Er will es nur vom Frucht-
wasser abtrocknen, mit Salz bestreuen und mit lauem Wasser abwaschen.
Mit 3—4 Zoll breiten B inden werden dann die Glieder und der Brust-
korb umwunden, die Briiste der Madchen etwas scharfer [welcher Un-
sinn in einem sonst sinnreichen Kopfe!]; auch die Hande werden einge-
bunden. Daruber kommt eine breitere Binde oder ein Lendentuch.

Wenn das Kind kein besonderes Verlangen zeigt, so bleibt es nun
2 Tage ohne Nahrung, dann bekommt es gesottenen Honig, am 3.
Tage Muttermilch, aber erst am 4. von der eigenen Mutter. Demosthe-
nes, der gleich nach der Geburt anlegen liess, wird getadelt! Eine

3*
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Amme wird empfohlen, wenn die Mutter nicht vorzeitig altern soli —
denn sie wird durch das Kind wie eine Pflanze ausgesogen, welche in
ein und demselben Boden, der schon ausgelaugt ist, fortzuwachsen be-
stimmt wird — sonst Ziegenmilch. Die Mutter stille nicht zu oft, lege
iiber Nacht so wenig ais moglich an.

Grosse Ammen geben bessere Milch ais kleine; Nagel- und Wasser-
probe fiir ihre Milch werden beschrieben; kaltes Waschen der Briiste
und Armbewegungen werden der Stillenden ais milchzufiihrend und er-
haltend empfohlen. Zwiebeln und fettes wie auch gewiirztes Geback
darf sie, ais giftig wirkend, nicht essen. Zu fette Milch kann die ein-
saugenden Darmbffnungen des Sauglings nicht durchdringen. Zu strenges
Saugen an kleinen Warzen erzeugt Schwammchen [dies sind andere ais
die Hippokr. décp&at]. Der Saugling an der Brust ertragt iibrigens mehr,
sgleich wie ein Wurzelschossling, so lange er am Stamme haftet, mehr
ertragt, ais nachdem er verpflanzt ist.«

Zuviel Waschen und Baden, namentlich heisses Bad schadet. Spater
werde kiililer gebadet behufs der Abhartung. Dabei werde das Kind
geknetet, gereckt und zeitweise an den Fiissen hangend gewippt. Dem
Zustutzen des Kopfes und der Nase ist S. nicht abhold. Das Aussaugen
der Nase und der Ohren vom Schleim etc. wird zum Frommen des Neu-
geborenen empfohlen; sein Schreien niitzt den Athemorganen und
der Verdauung. Mehrere Arten des Geschreis, Die Augenentziin-
dung kann zu Geschwiiren ftihren. Leistenbriiche werden zeitig
beobachtet.

Das Schaukein nach dem Trinken macht seekrank ; in spa-
teren Monaten sei gelindes Wiegen vor dem Trinken erlaubt.

Ein Wirbel von Blei verbindet den Nlabel, dessen wunde Stelle
nach Abfall des Strangrestes heilen muss.

»Nie erschrecke man ein Kind.« (Die Ammen und Erzieherinnen
pflegten schon damals mittels der Popanze zu erziehen.) Die Griechin-
nen achten mehr auf ihre Kinder und lieben sie mehr ais die Mutter in
Rom, wo Rhachitis und krumme Beine zu Hause sind, weilman die
Kleinen zu zeitig sitzen und laufen lasst.

Weise Vorschriften von Ent wéh n en und Zahnen Kap. 39—40.
Zu friihes Kauen verhartet das Zahnfleisch; das Scarificiren wird ver-
worfen.

Bei Mandelbraune eifertS. gegen dieunverstandigenManipulationen
der Ammen; auch die S ¢ hwamm ch en dtirfen nicht mit umwickeltem
Finger abgerieben werden.

Ueberall befleissigt sich der Epheser einer einfachen Therapie; er
yerabscheut den Harn ais Medicament. Pocken scheinen ihm bekannt
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zu sein. Bei Husten und Heiserkeit reicht er lindernde, nicht reizende
Safte und verbietet das Bad.
Sonnensticli und Dur cli fali bilden die letzten Vorwtirfe.

d. Die Romer. Methodiker; Celsus.

Quellen: Haser a. a. 0. — F. Liibker, Reallexikon des class. Alter-
thums. Leipz. 1855. — Lewi, Jahresbericht der Gesellsch. fur Natur- u. Heil-
kunde in Dresden. Septbr. 1878 bis Mai 1879.

Schon in der Epidemie 451 v. Chr. gab es Aerzte; viele Griechen,
darunter der geschickte A rcliagathus (218) wanderten in Rom ein.
Trotz ihrer Verachtung des Schmerzes scheuten die sonst so praktischen
Italer zwar nicht das Schwerdt, wohl aber das Messer und stellten den
Operateur in eine tiefe Classe, wahrend der Wunden verbindende Mi-
litararzt beliebt war. Demgemass zog sich wie ein rother Faden durch
ihre Staats- und Familienverhaltnisse ein zum Aberglauben aufgelegter
Glaube und fanden Magiker Eingang. Wie die Schwangern und Woch-
nerinnen ihre Carmentae und ihre Carna ais Schiitzerinnen verehrten:
so flehte man zur Htiterin des Nabels (Intercidona) und zur Festi-
gerin der Gebeine des Kindes (Ossipaga, Arnob.). Neben der Dea
Febris et Mefitis opferte das VVolk einer Dea Angeronia nach dem Auf-
horen einer verheerenden Schlundpest.

Die Frauen waren héher geachtet ais bei den Griechen, und die
Kinder genossen ein innigeres Familienleben. Ausgesetzt wurden nur
kriippelhafte und missgestaltete Kinder, besonders haufig am Gemiise-
markt in der 11. Stadtregion Roms, neben der columna lactaria, um von
mitleidigen Seelen durch Milch ernahrt zu werden — gewissermassen
ein erstes Findelhaus. — Wegen der nicht besonders hohen Ach-
tung, in welcher die Aerzte standen, bekiimmerten sich die Romer mehr
selbst um ihre Gebresten und trieben viel Selbst- und Naturheilkunde,
sammelten Hausmittel (Porcius Cato, 235—149, Verehrer des Kohls),
befleissigten sich der Diatetik, Gymnastik, der Abreibungen und Wasser-
heillehre. Vertreter ist Asclepiades (seit 124), Arzt undFreunddes
C. Crassus, Atomist. Er eifert gegen Véllerei, Wein und Laster,
schreibt de acutis passionibus, de lue, kennt die Poren, lehnt sich gegen
Hippokrates’Humorallehre auf, findet den Aderlass nicht in allen
Gegenden vertraglich, hat 2 Falle von Luxatioecoxitide orta, heilt
»Cito, tuto, jucunde«, erweckt einen Scheintodten und gilt ais Erfinder
der Tracheotomie.

M. T. Varro schreibt iiber Kindererziehung (117—26 v. Chr.),
Chrysippus iiber Helminthen, Milt. Elaiusios iiber chronische
Krankheiten.

Unter dem Einflusse einer Solidarphysiologie, welche von der
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Anatomie besonderer VVortheile sich weniger versah, entstand die Lelire
von der Erschlaffung und Zusammenziehung der P o r e n; einer von bei-
den Zustanden oder ihre Mischung sollten namentlich die krankhaften
Lebensvorgange erklaren. Dabei empfahl der Arzt reine Luft und hul-
digte dem Wahlspruche »contraria contrariis!«

Aus solcher Schule ging ein Abkbmmling der Cornelier, Aulus
Celsus, hervor (25 v. Chr. bis 45 n. Chr.), mehr Gelehrter ais austiben-
der Arzt, an Adel der Gesinnung einem Charaka Altindiens und einem
el-Razi gleichzustellen. Er sucht sowohl die Menschen- ais auch die
Heilkunde den Gebildeten seiner Zeit zuganglich zu machen, ohne dabei
der Wiirde der Wissenschaft etwas zu vergeben (acht Biicher de medi-
cina). Sein praktischer Scharfblick wird durch die VVorschrift, bei hoch-
stehendem Steisse die Frau durch Herabholen eines Fusses zu entbinden,
und durch die nicht recht deutlich iiberlieferte fiir den Seitenstein-
schnitt bethatigt. Bei genauer Angabe des Verfahrens zur Ausrot-
tungvonBalggeschwiilsten undausfiihrlicher Ohrenheilkunde findet
sich unter den Bemerkungen fiir Augenkrankheiten die untrbst-
liche de pituita oculorum (VII. 7,15): Supervacanea curatio est in his,
qui ab infantibus id vitium habent; quia necessario mansurum est usque
mortis diem. Wahrscheinlich bezieht sich dieser Ausspruch auf die Nar-
ben der Horn- und Regenbogenhaut.

Eigenthiimlich ist ihm die Ausrottung der durch Entziindung ver-
harteten Tonsillen: man soli sie mit dem Finger aus ihrer diinnen
Kapsel rings herauskratzen und ausreissen, unzugangliche mit dem Ha-
ken hervorziehen und mit dem Scalpell ausschneiden, worauf die Blut-
stitlung zu besorgen ist (VII, 12, 2).

Grosse Kbpfe (die »lata capita« sind wohl Wasserkbpfe) halt er
fiir kaum rettbar. Er kennt nur eine aussere Behandlung: sie besteht
in linienférmigen langen Einschnitten in die Kopfhaut, um die Adern
blosszulegen, und Oifenerhalten der Wunden — oder Ansengen der
Venen [!].

Auf Plinius Il. Sammelwerk (Bemerkungen iiber die Geschichte
der Heilkunde und iiber Pharmakologie sind wohl meist VVar r o entlehnt)
folgt ein mehr gewerbmassiger Betrieb der Heilkunde: Familien-, Leib-
und Hofarzte hangen an den reichen Klassen; doch giebt es auch gute
Aerzte, wie Servilius Democrates zur Zeit Nero's, Dioscorides,
Scribonius L argus, mit welchem, ais dem Empfehler des Zitterrochen
bei Cephalaea, die Elektrotherapie anfangt. Dann die Eklektiker.
Der von Juv en al citirte Archigenes von Apamea (100 n. Chr.) und
Andere bildeten die Kenntniss vom Pulse, von Pest und Hundswuth
weiter aus. Der grbsste unter ihnen ist der Kappadocier Aretaus (um
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80), nach welchem erst Aetius wieder eine gleich sorgfaltige Be-
schreibung von der Rachenbraune lieferte. Die Anatomie gelangt
zu Ansehen (der Uterus besteht aus 2 Hauten, von denen die innere
sich abstossen kann), Herzgerausche wurden behorcht,
die Bauchwassersucht von Trommelsucht mittels An-
klopfens unterschieden, eine Art epidemischerMeningitis cere-
brospinalisbeobachtet. Die Anlage der verschiedenen Lebens-
aller und Geschlechter zu gewissen Storungen gelangt zum Bewusst-
sein, die Eigenart verschiedener Entziindungen, Ausscheidungen und
Allgemeinstbrungen beimKinde, dessen Nervenleiden sich wesent-
lich anders gestalten ais beim Erwachsenen, gelangt nicht minder zur
Besprechung, ais der Unterschied acuter und chronischer Krankheiten.
Die Therapie ruhmt sich der Diatetik ais ihres Haupthebels: Reiz-
mildernde besanftigende Mittel, Enemata und Wein sind an der Reihe;
yielleicht wird Moschus eingefuhrt.

e. Galen und die Griechen bis ins 4. Jahrhundert.

Quellen: Haser a. a. 0. 3. Aufl. Ill., 24. — Rosenbaum, Allgem.
Hallische Literaturztg. 1836. — B. Afanafiew, Arch. f. mikrosk. Anatomie,
14. 343. 1877.

Ein arztlicher Stern erster Grosse ging 131 n. Chr. in P erga mus
auf. Sohn desArchitektenNikon, ward Claudius Galenus in allem
Wissenswurdigen unterrichtet, gewann an der Philosophie Geschmack
und ward durch sie und die Naturkunde (Zergliederung von Affen nach
Rufus’ Yorgange) auf dieMenschenheilkunde gefiihrt. Behufs griind-
lichen Erlernens der Anatomie und Physiologie begab er sich nach Ale-
xandrien und ging ais grbsster Nachfolger des grossen Hippokrates, ais
denkender Patholog hervor. Er starb wahrscheinlich in Rom, wo er
Vorlesungen hielt, um 206.

Klar stellt er den Einfluss des Kbrpers auf das sittliche Verhalten
hin; seine fast christliclie Teleologie siegt iiber zwei zu verschmelzende
Systeme: den Platonischen Idealismus und den Aristotelischen Realis-
mus. »Die wahre Frbmmigkeit besteht nicht in Opfern von Hekatomben
und kostbaren Spezereien, sondern in der Erkenntniss und dem Lobe
der Weisheit, Allmacht und GiiteGottes« (De usu part. XI, 14. 111, 10.
ed. Kuhn). Leider laufen dabei Ziige unter, welche dem Aberglauben
Vorschub leisten. Wichtig ist seine Ahnung vom Sauerstoffe.

Marinus war sein Vorbild in der Anatomie. Uterus und Ova-
rien sind das nach innen gestiilpte, sfrostig gewordene Scrotum« : daher
hat auch die Frau ein Analogon des Nebenh oden! — Der Uterus
ist zweihdrnig, weil der Mensch nur zwei Briiste hat. An der Einmun-
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dungsstelle der Eileiter finden sich jedoch nur Andeutungen einer Hoéhle.
G.entdecktedie Thymus.

»Die physiologischen Funktionen sind verwirklichte Ab-
sichten der Natur, nicht blosse Aeusserungen der Organe.« G. unter-
nahm die ersten Experimente iiber Neryenphysiologie und bahnte Lehren
iiber die Lebensausserungen (Puls, Haut, Haare, Harn) des Kin-
des an, erklarte die verschiedenen Formen der Entziindung und des
Fiebers, meist an der Hand der Pulslehre.

Diagnostisch erhaben (nur wird noch Abdominaltyphus mit Phre-
nitis zusammengeworfen), wiirdigt er die Naturheilkraft, stellt
Heilanzeigen auf, verordnet Milchkuren und dringt, dem Hippokrates
folgend, auf klinische Grundlagen fiir die Therapie.

Die fiir uns wichtigsten Schriften G.’s sind: 5. "On 06c¢ptaToe
larcpbc, zat cptkoaocpoj. 14. nspt Suvcspe(i>v euatzfijy.  16. nepi ayaropizwy
sY”ecpTjaewy. 47. llepc zapa cpdatv oyzwy. 50. iaTptzf). 56.
Oepaneunzr] piOo0So;.

G. kennt den selteneren Puls der Knaben und die Eigenthiimlich-
keiten, welche die verschiedenen Alter sstu fen der Geneigtheit
zum Erkranken und dem Verlaufe der Krankheit aufdriicken.

Sauglinge und junge Kinder betreffen: Entziindungen des
Nabels kurz nach (Jnterbindung des Stranges, nach Art anderweiter
Verschwarungen (XVI1.B,631), Aphthen, Ohrfliisse, mitErleich-
terung desleidenden Gehirns, Lun gen entziindung en. Aufschrecken
aus dem Schlafe und Krampfe zurnal stossen fetten, hartleibigen Jungen
und Gefrassigen von leicht gahrenden Speisen zu. Aelteren Kindern:
Amygdalitiden, Eiterung ani 2. Halswirbel, Kropf, Athemnoth, (Asth-
mata), Steinleiden, Spul- und Springwiirmer, gestielte Warzen,
Erectionen, Abscesse in der Weiche und an den driisenreichen
Achselgruben. — An mehreren Stellen erkennt man aus seiner Be-
schreibung von einer »grossen« oder slangen Seuche«, der »Pest des
Antoning, die zum ersten Mate richtigeDeutung der Bl att ern, welche,
wohl von Syrien eingeschleppt, 15 Jahre hindurch Stideuropa bis nach
Germanien und Gallien hinein verheerten.

Ais MarcAurelan der Seuche zu sterben kam, sandte er schnell
seinen Sohn von sich, weil der Kaiser die Gefahr der Ansteckung
kannte. — G. kennt bereits das Exanthem und die VVorlaufer (Erbrechen
und Durchfalle). Vorbauend gegen Krampfe empfiehlt G. laue Bader.
Der aussetzende und der sellene Puls sei alteren Kindern gefahr-
licher ais jiingeren, auch schleppen sich Schwachlinge leichter durch
(IX, 284).

Der Neugeborene hat urspriinglich hohere Eigenwarme ais seine
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Mutter. Nie kommt es bei Kindern zum Calor mordax; Schweiss beugt
diesem vor (XVII. B. 408). Das. S. 4 werden die Fontanellen und die
Scliadelbedeckungen beschrieben. Die Knochen sind wasserreicber und
die Nervengebil.de weniger widerstandsfahig ais bei Erwachsenen.

Alle Abfubrmittel, von der stillenden Person genommen, pfiegen
dem Sauglinge Durchfall zu machen, wie Gurken, Skammonium-
samen, Wolfsmilch. Streckkrampfe bekamenSolche, die viel Wach-
teln gegessen, derenn Nahrung Niesswurz gewesen war.

Die Skoliose behandelt er durch Athemubungen, Singen und
durch Binden des Brustkorbes.

Hervorragend ist aus jener Zeit noch Calius Aurelianus zu
nennen, der Lehrer des Gynakologen Moschion (Endedes 1. Jahrh.n.
Chr.). Er fuhrt nach der Tracheotomie eine Rbhre in die Kehle,
lasst Hustende warme Wasserdampfe einathmen, iibt die Per-
cussion!

Er erkennt mit Hippokrates und Soranus die Hitze ais
Hauptzeichen des Fiebers an, beschaftigt sich mit der Gonorrhoe und
wendet passive Gymnastik und Schienen bei Gelahmten an.

Unter den Pneumatikern sind nach Haser zu nennen der Em-
bryolog A th en au s aus Attalia. Herodotus (Fragmentiiber acute
Ausschliige). Philotinus und Rufus kannten die Eileiter (wohl
nur der Schafe und Affen). Unter den Eklektikern Agathinfts
aus Lacedamon (Pulslehrer). Nierenkrankheiten werden studirt. Neben
hohen von Aerzten bekleideten Stellen verfallt die Wiirde des Standes;
sehon Cato warnt das Publikom vor den Aerzten, die die Leiber seiner
Landsleute yerzarteln. Unter den spatern Kaisern durften Beschworer
und Zauberarzte nicht mehr Honorare einklagen. Neben Specialarzten
fiir Frauenkrankheiten giebt es vornehme und geringe Hebammen —
doch vervoltkommnet sich die Erkennung der Schwangerschaft.

Aus dem 3. und 4. Jahrhundert sind nur noch erwahnenswerth
Archigenes aus Apamea (unter Trajan), der vor der Amputationdie
Hauptgefasse unterband und Antyllus, welcher den Staar aus-
z 0 g; ais Erfinder dieser Operation giebt er den Lathyrion an. A. heilte
aber auch Ankylosen und Contracturen, z.B. gewissegenau ge-
schilderte, aufVerkiirzung von Bandern der Zunge gegriindete Sprach-
fehler mittels des Sehnenschnittes, und die Phimose mittels
Durchschneidung des inneren Blattes der VVorhaut an einer oder meh-
reren Stellen mit Schonung des oberen llautblattes (Hecker und
Haser).


Nervengebil.de

42 Hennig, Geschichte der Kinderkrankheiten.

Il. Mittlere Zeit.

Diese moge sich von der Einfuhrung des Christenthums bis zur Ein-
fuhrung methodischer physikalischer Untersuchung in die Behandlung
der kranken Kinder erstrecken. Sie schliesst also mit dem Ende des
18. Jahrhunderts ab und begreift den Mohamedanismus, die Zeit des
europaischen Mittelalters und die Reformation in sich.

Der Grund fur die Betonung kirchlich-ethischer Neugestaltungen,
welche dem arztlichen Erkennen und Handeln fern zu liegen scheinen,
liegt in der Thatsache, dass es der christlichen Lehre und Sitte ge-
lang, das Weib dem Manne gleich achtbar und die Kinder der Aufmerk-
samkeit und Pflege gleich bedurftig und wurdig hinzustellen. Ohne
diesen tief in das Volksleben und das Gedeihen der VVélker eingreifenden
Zug stiinden wir noch jetzt nahe bei der niederen Stufe, zu welcher sich
die Padiatrik der alten Volker erhoben hatte, und fern von den Zielen,
welche alsbald nach Anerkennung der christlichen Lehre vom Staate
das Mitleid mit leidenden Kindern und die Erkennung der hohen Ziele,
zu welchen jedweder Saugling bestimmt sein kann, dem arztlichen Wir-
ken und der Erziehung yorsteckten. Der Grund und Boden zu diesetn
freundlicheren Erfassen der menschlichen Zwecke war durch die Nation
yorbereitet, in welcher Jesu Wiege stand. Noch jetzt ist die Liebe der
Jud en zu ihren Kindern und das geringe Sterblichkeitsyerhaltniss der
judischen Kinder ebenso auffallend, wie die Pflege ihrer Aussatzigen im
Alterthume beruhmt war.

Den germanischen unverdorbenen und kerngesunden Stammen
war auch die Fiigung zugedacht, dass sie, der keuschen Ehe und dem
Familienleben in edler Form zugethan und fur Wahrheit empfanglich,
auf der Grundlage ihres hauslichen Sinnes auch Empfanglichkeit fur die
Verheissung behielten, dass der VVolksbegliicker aus Nazareth an sich
gethan gelten lasst, was einem seiner geringsten Mitmenschen gethan
wird. Die Liebe zu den Kindern, welche Opfer verlangen ohne Aus-
sicht auf irgend welches Entgelt, lasst nun die hohere Liebe zum kran-
ken Kinde gedeihen und Zufluchtsstatten fur die verlassenen und armen
unter ihnen, Kinder krankenhauser. Gegeniiber den abgelebten
Griechen und den alternden Romern zeigten die Germanen das empfang-
lichste Gemtith fur die Wahrheit, dass schon den Kindern das Reich
Gottes gehbre. Der jugendliche, fast kindliche Sinn, der sich bei den
Deutschen schon in der spaten Eheschliessung bekundet, ist auch der
fruchtbare Boden, in welchem das frisch Aufgenommene kraftig gedeiht
und Ueberfeinernng nicht aufkommt. Statt tiberflussige oder missliebige
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Kinder auszusetzen, wandern die deutschen Urstamme, dereni fruchtbare
Frauen bald eine Ueberzahl der Bewohner herbeifiihrten, in Nachbar-
lander aus, Schwachere verdrangend oder unterjochend.

Die hohe Achtung, in welcher das Weib steht, erklart auch, dass
ausser den Druiden auch Priesterinnen und wunderthatige Frauen Heil-
kunde uben und lehren, so dass ihnen selbst auf Universitaten spater
Lehrsttinle offen standen (Trotula in Salerno).

Die ersten Anfange der Heilkunde beziehen sich wahrscheinlich auf
das Verbinden von Wunden — denn zu Casar’s und Tacitus’ Zeit
sehen wir die deutschen Frauen hinter ihren kampfenden Mannern und
Sbhnen nicht allein wie die Spartanerinnen ermuthigend stehen, sondern
auch die Verletzten aufnehmen und behandeln. Eine naturwtichsige
Krauterkunde niachte sie bald mit der Wirkung narkotischer Mittel
vertraut. Vielleicht weist aber auch diese Bekanntschaft auf einen frii-
heren Zusammenhang mit ihren indischen Urahnen hin, wozu ein friiher
Verkehr mit den kenntnissreichen Griechen das Seine beitrug. Aus ihm
ging zunachst ein Gemisch von Theurgie und Empirie hervor; ais nor-
discher Gott der Aerzte wird Eir genannt. Dort kennt man Ampu-
tationen, kunstliche Glieder, den K aiserschnitt an der
Lebenden und die Bauchnaht. Seit dem 13. Jahrhundert n. Chr.
kommen Hebammen vor.

Ais erste Grossthat geht aus den menschlich schonen Bestrebungen
der nach Norden, Stid und West vorgedrungenen siegreichen germani-
schen Stamme die Grundung von Hochschulen hervor.

a. Die Universitaten.

Den ersten Versuch niachte Karl der Grosse (802); er richtete
Schulen und Kléster zu Paris zu Pflanzstatten der Wissenschaften ein.
Eigentliche, von der Kirche unabhangige Hochschulen kamen aber erst
in den mit Deutschthum verschmolzenen romanisehen Staaten (Salerno
bildete Aerzte am Krankenbette seit 848) und in England (Oxford
durch Alfred den Grossen 849) zu Stande. Nun folgten schnell auf
einander: Paris 1107, Montpellier 1141 mit mehr praktischer
Richtung, Bologna 1156, Padua 1222, Prag 1348, durch Karl
1VV., welcher Italien kennen gelernt hatte. An Breslau wurde der
mitgebrachte Bucherschatz ubergeben.

So konnten Roger Bac o (1215—1294) und Arnald von Villa-
nova lauternd auf ihre im Labyrinth der Scholastik befangenen Zeitge-
nossen wirken und die Naturwissenschaft auf die Beobachtung, nam-
lich Mathematik und Experiment, zuriickfuhren. Dem ubrigen Europa
brachten die Araber Licht.
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Gleichwohl hat die Sippe der Scholastiker, welche den Aristo-
teles bewunderte und unter den Dominikanern viel Anhang hatte, Er-
folge aufzuweisen ; vielleicht wurden diese Erfolge durch die ohnmachtig
widerstrebende Kirche gezeitigt. Aus den Benedictinern des Monte
Cassino in Calabrien ging Ende des 9. Jahrhunderts Bertharius her-
vor. Ais Thier- und Pflanzenkenner glanzt Albert (der Grosse) von
Bollstadt 1193—1280. Das ihm zugeschriebene Buch »de secretis mu-
lierum« ist von seineni Schiller Henricus de Saxonia. Matthaei Syl-
vatici (1330) schrieb medicinische Pandecten, die Anatomia redi-
viva Mondino (geb. 1275). Tiibingen und Wien treten hervor. Aus
dem Anfange des 14. Jahrhunderts ist noch zu nennen Jehan Yper-
mann; er umstach Nabelhernien.

b. Die Byzantiner und die Griechen vom 4. bis 7. Jahrhundert.

Ais verstandnissbringender Uebergang zu den Geisteshelden des
folgenden Abschnittes sind hier diejenigen Gelehrten anzubringen, an
welche die von den Griechen zehrenden Araber ankniipfen.

Byzantiner. Alexandriner.

Oribasius von Pergamus (326—403) hat 70 um die Anatomie
yerdienstliche Biicher SuvaywYa. iarptzai verfasst. Er lasst Exantheme
zuweilen ihren Grund in den Geburtstheilen der Mutter (Lues ?) haben.
Bei Husten will er durch den in denSchlund gefilhrten Finger Erbrechen
erzeugen. Beriihmter ais Hesychius aus Damaskus (geb. 430) sind
sein Sohn J acob us Psychrestrus und dessen Schiller Asclepiodotus
aus Alexandrien.

Mit der agyptischen Augenentziindung beschaftigte sich Sev erus;
er sah die Kérnchen auf den umgestiilpten Lidern, wie Aetius be-
richtet; schrieb auch iiber Klystierspritzen.

Hervorragend tritt aber erst der Aeginete Paul auf (668—685).
Im 1. Buche der 'Erarogr) iarptzfj schreibt er iiber die wichtigstenKin-
derkrankheiten, bandelt von der Eklampsie und beschreibt die
Tracheotomie im 6. Buche. Wichtig sind seine Beiniihungen, Blasen-
steine durch lésende Mittel zu heilen, die er in die Blase spritzte. Von
ihm riihrt die Empfehlung der bei uns missbraulich fiir zahnende Kin-
der eingefiihrten Iriswurzel; er rath aber an, sie erst nach Durchbruch
der Zahne geschalt und nicht zu trocken zu kauen!

Johannes von Alexandrien erkliirt Hippokrates' Buch »de na-
tura pueri«, kennt die Hypo- und Epispadie und die Nymphotomie. Mit
ihm erlischt die Alexandrinische Schule.

Die Pest, deren wichtigster Schilderer Procovius sagt, sie habe
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kein Geschlecht und kein Alter yerschont, ergriff doch yorzugsweise das
jugendliche Alter und war besonders Schwangeren und Neugeborenen
verderblich; doch gab es Ausnahmen. Sie zeigte stellenweise Annaherung
an die Schlundpest (6. Jahrhundert).

c. Die Araber.

Quellen: F. Wustenfeld, Geschichte der arabischen Aerzte und Natur-
forscher. Gottingen 1840. — Haser a. a. 0. — Choulant, Thierfelder,
in mehreren Aufsatzen in Schmidfs Jahrbuchern der gesammten Medicin und
ins. Additamenta zu H. Haeser’s Bibliotheca epidemiographica. — Ed. Casp.
Jac. v. Siebold, Geschichte der Geburtshiilfe. 1. Berlin 1839.

Nachdem die meisten in Alesandrien gesammelten Biicher durch
Brand zerstort, die Gelehrtenschulen gesprengt waren, iibergab die VVor-
sehung den Schatz des menschlichen Wissens den kampfdurstigen und
zugleich gelehrigen Wustensohnen ebenso, wie das schon mehrmals zum
Gemeingut der bildungsbediirftigen VVolker gewordene geistige Besitz-
thum spater in ahnlichen Zeiten des Umsturzes und der Verwilderung,
in die Kloster gefluchtet, von frommen und eifrigen Monchen gerettet
und gepfiegt wurde.

Wie in den germanischen Quellen der Heilkunde, so sind auch in
den arabischen unverkennbar indische Urspriinge. Die Hauptmasse des
zu Erlernenden bestand aber bei den Islamglaubigen aus dem hippokra-
tisch-galenischen Lehrgebaude. Dieses wurde von den arabischen Natur-
kundigen und Aerzten nur weiter ausgebaut und bis zur Ueberfeinerung
undLangweiligkeit scholastisch hergerichtet. Die lebhafte Einbildungs-
kraft und einfache, mannhafte Erziehung der Muhamedaner erwirkte
bei alledem dauernd leuchtende Geistesblitze, welche noch jetzt, aus den
staubigen Ueberlieferungen zuckend, durch ihre Klarheit in Staunen
yersetzen.

Wie bisher, wurde auch hier das Studium der Kinderkrankheiten
fast nur gelegentlich betrieben ; werthvolle Winke uber Therapie finden
sich in fast alle chirurgische Abhandlungen eingestreut.

1. Abu Jusuf Jacub el-Kindi (um 200 n. Chr.) schrieb liber Ka-
tarrhe, Biutfliisse, Fieber und Krisen.

2. Ein Hauptvertreter der arabischen Schule ist Abu Ali el-Hosein
Ben Abdallah Ben el-Hosein Ben Ali el-Scheich el-Reis Ibn Sina, ge-
wohnlich Avicenna genannt, geb. 370 zu Afschena in Bochara.

In seinem Canon medicinae kommen die Kinderkrankheiten nur
dtirftig weg ; es finden sich darin Angaben iiber Blattern und Masern.
»Morbilli sunt variolae biliosae, cutim non satis penetrantes. In su-
perioribus narium aliguando accidunt ulcera. In pulmone vero
aliguando accidit ex pustulis (jjoOww) yariolarum et morbillorum eon-
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strictio, anhelitus veliemens, et faciunt cadere in phth isin cum ulce-
rantur; excoriantur intestina« (G 4 und H 3—4). Von Belang sind
noch: Compendium de pulsu et Poema de febribus et tumoribus. Von
Bedeutung ist Ibn Sina ais der Erste, welcher wahrend der Geburt
den unnachgiebigen Muttermund kunstlich erweiterte.

3. AbulCasim Chalaf Ben Abbas el-Zahrawi aus der Nahe von
Cordoba, f 500, ist am bedeutendsten ais gliicklicher Wundarzt. Er
unterscheidet die Hydrocele von der Balggeschwulst des Samenstranges,
empfiehlt die Parakentese der Brust und des Bauches der Frucht, wenn
dereft Wassersucht die Ausziehung aus den miitterlichen Geburtstheilen
hindert und erzahlt nach Nicolaus N icolus eine gelungene Extraction
von Fbtustheilen, nachdem im Bauche der Extrauterinschwangeren ein
Abscess entstanden war. — Seine Abhandlung De chirurgia enthalt
einen besonderen Abschnitt: »gynaecia«.

Brand, Koxarthrocace, Spondylarthrocace mit Kurzathmigkeit fin-
den ihre Schilderung; bei Leberabscessen wird das Gliiheisen empfohlen,
bei Hypospadie bildet A. eine neue Harnréhrenmundung; er erstrebt ra-
dikaleHeilung der Hernien, worauf wirbeim »Nabelbruche« zuriickkom-
men werden. Die von Anty 11 us gelehrte Tracheotomie will er
nur bei Geschwiilsten im und am Kehlkopfe gestatten; er macht zwischen
den Knorpeln der Luftrohre einen Querschnitt und vereinigt nur die
Hautwunde, zeigt aber die Ligatur der Arterien.

4. Abul Hasan Garib Ben Sa'id’s, des Zeitgenossen Isaak Ben
Soleiman’s, tractatus de foetus generatione et puerperarum infantium-
que regimine ist reich an praktischen Bemerkungen (Casiri ref.); die
Zufalle beim Zahnen, die Lebensordnung bis zur Geschlechtsreife, die
Ursachen iiber- und unterzahliger Glieder werden ausfuhrlich durchge-
sprochen.

5. Abu Bekr el-Razi (geb. 850 zu Raj in Chorafan, von einem
Despoten geblendet, starb arm um 930) ist ein VVorbild der Anspruch-
losigkeit und des unbeirrten Strebens nach Wahrheit. »Im Anfange
der Krankheit wahle Mittel, wodurch die Krafte nicht vermindert wer-
den. Wo du durch Nahrung heilen kannst, da verordne keine Heilmittel
und wo einfache Mittel hinreichen, da verordne keine zusammengesetz-
ten« (Continens 717. o. XI, 5). In der Semiotik und Prognostik ist
»Rhazes« Meister. De aegritudinibus puerorum Cap. 29—31
enthalten diatetische\Vorschriften: »man schiitze die Augen des
Neugeborenen, lege den Saugling, namentlich wahrend Blahbeschwerden,
nicht zu haufig, spater aber auch nicht mehrNachts an!'« Wahrend des
Zahnens soli auf gute Ausleerung gehalten, in heisserJdahreszeit
nicht entwohnt werden, spater gehe man zurFleischkost iiber. Die
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Wahl einer Amme wird sorgfaltig besprochen. Kasegenuss befordert
Steinbildung, Ueberfiitterung die Skrofeln. Zu haufige Blutungen
schaden. Der Harnstrang wird im Nabelstrange nachge-
wiesen.

Am wichtigsten ist des greisen Lehrers dritte Schrift:

(de variolis et morbillis ; die «has-

bah« begreifen wahrscheinlich auch den Scharlach in sich). Gal en,
welcher jedenfalls die Blattern kannte, doch noch nicht durchgreifend
von den vielleicht gleichzeitig herrschenden Scharlach, Masern und der
Ruhr zu unterscheiden vermochte, hat wenig dariiber, noch weniger
Therapeutisches geaussert. Er hielt nur auf ausleerende und austrock-
nende Mittel, namentlich auf die ais Getrank genommene Samische
Erde.

El-Razi beschreibt die bleibenden Narben, die Gefahr fiir das
Auge und die leicht folgenden Abscesse. Sobald das Gift sich nicht im
Entstehen vernichten lasst, soli der Kranke viel kaltes Wasser
trinken, leichte Sauren und Kampher bekommen, zur Befbrderung
des Ausschlags warme Wasserdampfe, bei hohem Fieber Aderlass.

Hier tritt zum ersten Mate die zu so vielen Irrthiimern Anlass ge-
wesene Ansicht vom Rucktreten der Exantheme auf: »Morbilli maxime
salutares ii sunt, qui vehementi non sunt rubore; fusci guidem pravi
sunt; virides autem et violacei, ambo piane lethales. Et quando variolae
etmorbilli de improviso intus subsidunt, postaguam coeperint emer-
gere, et cum molestia siraul accidit, deliquium, interitus cito deliquium
istud sequitur, nisi erumpant denuo.« Bei zogerndem Ausbruche der
morbilli empfiehlt R. ebenfalls kaltes Wasser ais Getrank, ein kaltes
Bad und Abreibung des Korpers.

6. AliBenAbbas, T 994, verdankt den damals ziemlich gebil-
deten und fast allein zum Geburtsbett hinzugelassenen Hebammen die
Behauptung, dass die Knaben schwerer ais die Madchen zur Welt kom-
men. Er kennt einen Fali von »Superfbtation« und befiehlt den Heb-
ammen, den verschlossenen After des Neugeborenen mit dem
Finger oder dem Phlebotomus zu 6ffnen (s. d. »kdniglichesBuch«, Pract.
1. IX, cap. 63. I, 19—22 enthalt die Diat der Schwangeren, der Ammen
und Neugeborenen und einige Krankheiten der Letzteren).

7. Serapion der Jiingere Ende des 11. Jahrhunderts, bekannt
durch Abhandlungen iiber die Fieber und iiber einfache Arzneimittel.
Er fiihrte die Darmnaht ein und heilte gliicklich eine Bauchwunde, wo-
bei das Bauchfell genaht wurde.

8. Abu-Merwan Ibn Zohr (»Avenzoar«) in Spanien 1113—1162
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war Arzt undPhilosoph, Gegner desAristoteles und Ibn Sina und
bat eine Ziege gliicklich tracheotomirt.
9. Ibn R oschd (»Averroes), des VVorigen Freund, aber fur Ari-
stoteles, Systematiker, schliesst den fur uns interessanten Reigen.
Die Apotheker gelangten damals zur Bltithe; im Ganzen waren aber
die Araber mehr conservativ, wenig erfinderisch, wenig fordernd und
saben ihren Stern bald im Abendhimmel verschwinden.

d. Finsterniss in den Naturwissenschaften. Siegreiche Bestrebungen
des Mitgefuhls fur Kranke.

Quellen: Haser a. a. 0. I. 604. — J. F. C. H e cker, Kinderfahrten; eine
historische pathol. Skizze. Berlin 1845. — C. Cannstatt und E. H. Henoch,
Handb. d. medic. Klinik. 3. Aufl. Il. Erlangen 1855. — Erdmann, Der Veits-
tanz keine Krankheit. Kasan 1843. — Graf Uetterodt zu Scharffenberg Zur
Geschichte der Heilkunde 1875. — J. H. Baas, Grundriss der Geschichte der
Medicin und des heilenden Standes. Stuttg. 1876. — J. Vo?el Leipzigs Ge-
schichtsbuch 1756, S. 22 und dessen unge ruckte Halfte (Collectio regluanran—
cicorum.) — Grosse Geschichte der Stadt Leipzig. 1. 150. Lpz. 1840. — R.
Virchow, Monatsber. d. k. Akademie der Wissenschaften zu Berlin. S. 339.
1877. — L. Witkowvski, Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie. 35. Bd. S. 591.1879.

Der Verfall des machtigen Romerreicbes, jener politische Wende-
punkt, an welcben das Mittelalter der Geschichtsforscher ankntipft,
schliesst in sich zugleich die Zeit der Vernachlassigung aller Naturkunde.
Bei den glaubensstarken Anfangern der nun auf den Thron der Haupt-
staaten Europas gelangenden christlichen Lehre galt damals gerade wie
bei den heutigen theosophischen Finsterlingen Beschaftigung mit exacten
Wissenschaften fur Siinde. Daftir begtinstigte der Neuplatonismus
die unheimlichen Regungen des Menschengeistes, deren scheusslichste
Ausgeburt, die Hexenprocesse, von den zum Himmel auflodernden Ketzer-
scheiterhaufen ais zum altliebenden Vater aufschreienden Zeugen um-
standen war. Und gleichwie eines Arztes, Joseph Weier (1563), rast-
lose Bemuhungen diesen Graueln ein Ende machten, so sind bis auf
unsereTage die Kinderk ranken hau se r hauptsacblich Schbpfungen
der Aerzte; denn kein Stand lernt die Noth der Menschen so kennen
und fuhlen wie der ihre. Galt es doch, nach alttestamentlicher und heid-
nischer Tradition, oft schon fur eine strafbare Siinde, krank, z. B. aus-
satzig, zu sein. Unterschatzt wurde dieser Wahn durch die allerdings noch
heute zu machende Beobacbtung, dass die Lustseuche, in welche der ver-
niinftige Mensch allerdings meist durch eigene Schuld fallt, auf mehrere
Familienglieder forterben kann.

Die Formen jener Irrlenre waren: Magie, Astrologie, Alchemie
und Kabbalah (d. i. mundliche Ueberlieferung). Aus dem Schoosse Ba-
bylons wanderten sie mit den Juden nach Persien, Aegypten und Rom.
Ihre Yertreter: Philo von Alexandrien (um Christi Geburt), Nume-
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nius von Apamea (um 150); nach ihm ist der aus Gott hervorgegangene
zweiteGott, »Demiurgos«, Schopfer der Welt. Hervorragend wirkte
Ammonios 180—190 unter Com modus in Alexandrien. Noch wer-
den Plotinus und Porphyrius genannt. Dafiir griindeten die Ne-
storianer in Persien und Syrien Schulen zu Dschondisapor und Bochara
mit indischen Lehrern. Hier ward ein Asphyktischer durch Niesen
erweckt. — Der »Veitstanz« soli nicht vom h. Veit, sondern von
»Feiss«, den Tanzen der fanatischen Bruderschaft der Sufis imMorgen-
lande abzuleiten sein; nach Witkowski doch von Sanct Vit, dessen
Namen auf den Slavengott Swantewit zuriickfuhrt. Dieser wurde bis
zum Schwindel zur Feier des Sommeranfangs umtanzt. Daran schliessen
sich die Nachahmungsendemieen in den Waisenhausern, die Tanzpande-
mieen des Mittelalters und der urspriinglich rein nosologische, durch
psychische Ansteckung mittheilbare Taranteltanz (Baglivi, Sydeli-
liam). Doch finden sich Spuren von gestikulirenden und saltatorischen
Nervenkranken schon im grauen Alterthume.

Wahrend die Mutter der Padiatrik, die Geburtslehre, ausser Sa-
lerno in Verfall gerietli, abgestorbene Friichte und Nachgeburten viel-
leicht die einzigen arztlichen Untersuchungsgegenstande waren: hielt
die Geistlichkeit mehr auf das Leben des Kindes, so dass neue Wege ge-
bahnt wurden, die Frucht zu retten. So casarosecirte wahrscheinlich
Paulus von Merida (zwischen 530 und 560) eine Lebende wegen Ex-
trauterinschwangerschaft, und rettete der menschenfreundliche Kaiser
Traj an die Neugebornen, welche zu tédten oder auszusetzen der grie-
chische und der rdmische Vater das Recht hatten (Danknriinze des Se-
nats, aufbewahrt in Frankfurt a/M.).

Nachdem sich die christliche Armen- und Krankenpflege in »Ba-
silias«, d. h. Krankenhausern nach Basilius (370) in der Kappa-
docischen Caesarea verwirklicht hatte und zu Rom und Jerusalem Fuss
fasste, kam die altesteEinrichtung von Diakonissen in den Findel-
faaus ern (brebotrophia) im 4. Jahrhundert durch das Concil von Ni-
kaea zur Geltung, worauf in Frankreich seit dem 5. Jahrhundert die
Krippen (creches) oder marmornen Wannen an den Kirchen ent-
stehen.

Endlich erbaut Kaiser Al exius I. (1081—1118) in Constantinopel
das grosse Orphanot ropheum fiir 10,000 jeden Alters, jeder Art
und Religion und erriclitet Innocenz Ill. Anfang des 13. Jalirh. zu
Rom nach demVorbilde Guidos von Montpellier ein grossartiges Spital
nebst Findelanstalt: S. Spirito — eine Musteranstalt.

Es treten arztliche Frauen auf. — Leipzig bekam sein Leprosen-

hospital zuerst in dem 1213—1221 erbauten »Thomasmunster« (Kloster)
Handb, d. Kinderkrankheiten. 1. 1. 2. Auti. 4
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am Johannistage 1278. 1441 erscheint eine Jungfrau »Maria« im »Jo-
hannishospitale« und fiihrt die Aussatzigen zu dem Gesundbrunnen am
Thonberge bei »Uebelessen«, dem jetzigen Marienborn. Von da an ver-
schwindet der Aussatz nach und nach aus Leipzig.

Im Mittelalter waren namentlich Kopfausschlage verbreitet;
bei den Schulen in Holland waren besondereFrauen angestellt, dieKopf-
haut der Schiller zu iiberwachen (Israels).

Von derWeise, wie die Aerzte den VVolksaberglauben nahrten, zeu-
gen die Empfelilungen vonKorallen und Beschreibandchen beim Zahnen
durch Jac. Ruff; selbst der aufgeklarte Ambr. Pare, welcher die seit
Soranus vernachlassigte Wendung auf dieFiisse wieder einfuhrt, ver-
wirft die einen Wolfszahn fassenden Kinderklappern nur dann, wenn sie
nicht helfenf!], und schlagt dafiirScar ifi cation des Z ali nfl eis ches
vor. Sein 19. Buch handelt von Missgeburten, sein 22. von den Blat-
tern, Rotheln und Wurmern. Beruhmt ist Pa re durch die Einfiihrung
des Unterbindens der Gefasse beim Amputiren.

Pierre Franco aus der Schule Pare’s wandte 1560 bei einem 2-
jahrigen Kinde die »hohe Gerathschaft« an, weil er den sehr grossen
Stein durch das Mittelfleisch nach Celsus nicht zu entfernen vermochte.
Erst Rousset widerlegte 1581 die Furcht vor der Gefahr, dabei den
Blasenkorper zuverletzen. Spater ersann Franco auch den Seitenstein-
schnitt. Mit Rousset bemachtigen sich die Aerzte der rationellen Ge-
burtshiilfe; doch tauchen noch spater in Frankreich und Deutschland
ttichtige und gelehrte Hebammen auf. Verdienste um den Kaiserschnitt
an der Lebenden, welchen Jacob Nuf er um 1500 zuerst im Abendlande
gliicklich vollbracht hatte. — Brunschwig (Chirurgie 1497) be-
schreibt die Operation der Hasenscharte und die »Knickungen« der
Arm- und Schenkelknochen der Kinder; iiberzahlige Finger enucleirt
er, worauf er die Wunde brennt.

Der Astrolog Bartisch aus Konigsbruck fordert die Augen-
0 perationen, indem er Teleangiome an denLidern ausrottet undmit
Ibffelartigem Messer den vorgefallenen Augapfel herausnimmt.

Die Yolkskrankheiten bis Harvey.

Quellen: G. Pictorius, De peste et papulisguerorum. Basil. 1555; In-
grassias. Crescentius. Nicolaus Massa. — 0. Hennig, Jahrbuch fiir
Kinderheilkunde VI. 1868. — Baronius, Epidemie von Elecktyphus, Blattern
und Masern 1633 in Oberitalien. — Wm. Bollaert, On the alleged introduetion
of syphilis from the New World: The anthropolog. Reyiew Vol. XI. p. CCLVI.
Lond. 1864. — J. Rogers, The Lancet 22. Nov. 1879. — Konnemann, All-
gem. Ztschr. fiir Epidemiologie Il. S. 431. 1876.

Am Petechialtyphus (1505 und 1528) starben meist Knaben
aus den héheren Standen. Fracastori behandelte (de morbis conta-
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giosis 111, c. 6) hippokratisch zuwartend. Jac. Trunconius (de custo-
dienda puerorum sanitate. Florent. 1593) sah die der Tertiana duplex
ahnliche Form sich besonders durch Stuhl und Harn entscheiden. Der
Unterleibstyphus wird oft ais »Wurmfieber« beschrieben.

Guggenbiihl beschreibt die alpenstichahnlich typhdse Form der
Pneumonie.

M. A. Tosius behandelt die bdsartigen Anginen und Lungenent-
ziindungen durch unausgesetztes Immundehalten von Schnee oder Eis.
Dies fiihrt uns auf die bis dahin wenig bekannt gewesene Rachen-
braune (Brandbraune, Schlundpest, Garottillo des Zacutus). Are-
taeus (de morbis acutis I, 9) beschreibt sie schon 50 n. Chr., spater
Archigenes, Aetius u. A. Auch bei den Hausthieren traten die
»syrischen und agyptischen Geschwure«, 1513—14 unter dem Rindvieh
Italiens, 1517 unter den Pferden Navarras, 1518 bei vielen Menschen in
Holland (Forestus) und Basel (Wurstissen) auf. 1598—1613 kam
Spanien, 1618 nach anhaltend feuchtwarmer Witterung Neapel daran;
1620 ergiff die Seuche Kinder und Erwachsene in Sicilien, dann in Eng-
land und Norwegen, sich yorzugsweise an das wetterwendische Insel-
klima haltend. Der absteigenden Form der Rachenbraune gehbrt die
$Prunella«  an.

Neben Masern herrschte in Folge von Hunger und Krieg, in Hol-
land auch von Ueberschwemmungen der Scorbut. In Palermo dienten
die Kirehenfeste zur Verbreitung der Seuchen. So fand denn auch die
Bubonenpest gediingten Boden, um so weniger yorbereitete Kbpfe,
denn der Galenische Zopf hing ihnen noch kraftig an. Aus Aegypten
eingeschleppt, tiberzog sie nochmals Deutschland, Holland, Italien (1500
—1507: Joh. Vo chs, de pestilentia anni praesentis. Magdeb. 1507. 4.)
und wiithete besonders wahrend der Hundstage in den armeren Klassen
morderisch. Hautausscheidungen waren erwunseht. Richtig erkannten
die Italiener die Contagion, und in Trient erstand eine erspriessliche
Sanitatspoliz ei.

Luther, welcher zum arztlichen Studium rath und einen Solin
selbst Arzt werden liess, eifert gegen béswillig ansteckende »pestilen-
zische« Leute [noch jetzt glauben Manner, die Venerie sicherer los zu
werden, wenn sie ein unschuldiges Madchen beschlafen!].

Fehlgeburten waren in jener Zeit haufig, nach der Pest dagegen,

*) Das Wort »Briiune« hangt iiberhaupt mit Pruna, dem dunkelblaueri,
pflaumenfarbenen Brande zusammen (Ha,ser) und konnnt zuerst bei Felix
Wiirtz (1518—1575 zu Basel) vor; solche missfarbige Entzundungen sollten bei
Verwundeten oft in den Muskeln oder im Kehlkopfe vorkommen und sich dann
in derWunde zeigen. Der genannte grosse Wundarzt verfasste auch ein »Kin-
derbiichlein«.

4*
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welche auch Leipzig beriihrte, die Fruchtbarkeit der Frauen ungewbhn-
lich gross. Fracastori lehrt die Absperrung der Syphilitischen;
zuerst meldet die Lues bei Kindern PetrusPintorin Italien (1483).

Meine Vermuthung, dass die Annahme von Einschleppung der Sy-
philis aus Amerika falsch sei, ist durch urkundliches Studium eines Leip-
ziger Ingenieurs in Brasilien festgestellt worden. Fernere Bestatigung
bringt Rogers. Er hat im 2. Bande des Theological Dictionary of Tho-
mas Gascoigne (1403—1458) p. 37—53 drei Stellen gefunden, welche
darthun, dass zerstorende Schaden an den Genitalien bis zur N6thigung
»caput virgae abscindere« in der 1. Halfte des 15. Jahrhunderts und so-
gar schon vorher vielfach vorgekommen sind. »Unde tales libidinosi
plures habent poenam in eadem re in qua maxime delectantur sicut putre-
factiones et corruptiones in membris secretis, et corruptionem corporis«.

Leichter ais Erwachsene litten damals Kinder durch die Grippe;
ihre erste grossere Epidemie ging 1557, dann 1580 von West nach Ost.
Aderlass und Abfiihrungen erwiesen sich schadlich.

Die Scharlachepidemie zu Palermo 1564 beschrieb Ingras-
sias, die zu Poitiers Coytard. — Man ward seit den Arabisten auf
die nachtheiligen Folgen der VVerkiihlung besonders nach Masern
aufmerksam.

Mit dem »Wasserkrebse« (waterkanker in Holland, malum
mortuum) beschaftigte sich zuerst 1582 Re u sner, spater de Bo ot in
Irland. Vgl. Car. Ed. Kuntze de antiguitate et historia litteraria nomae
seu cancri aguatici. Diss. inaug. Berol. 1830.

Baco und Harvey.

Durch strenges Nachdenken und stete Selbstpriifung wurden mitten
unter den Greueln des Biirgerkrieges geistige Siege errungen; aus der
stillen Gelehrtenzelle erstanden die wohlthatigen Lehren der naturwis-
senschaftlichen und medicinischen Reformatorem

Baco von VVerulam (1561—1626), den scholastischen Pliiloso-
phemen fruhzeitig abhold, drang auf das Ablegen aller vorgefassten Mei-
nungen, auf eigene Mathesis und Induction ohne willkuhrliche Erkla-
rungsversuche sowie auf vergleicliende und pathologische
Anatornie.

Domin. Campanella aus Calabrien eiferte gegen die systema-
tische Auffassung und Behandlung der Krankheiten, besonders des Fie-
bers , und mahnte an die Aufsuchung der Grundursachen.

Sofort sturzt William Harvey (1578—1658, aus Folkstone in
Kent), mit scharfem Auffassungs- und Denkvermogen und dem Mikro-
skop e bewaffuet, die Galenische Lehre von dem luftansaugenden Her-
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zen (1619) und beweist auf Grund der VVenenklappen sowie des Baues
von Herz und grossen Gefassen den Blutkreislauf und widerlegt
die Annahme von der Unthatigkeit des Fotusherzens,
fasst aber den Verlauf der Nabelgefasse noch irrig auf. Ais Schiller
eines Fabricius begriindet er die Experimentalphysiologie.

Seine Widersacher benutzen die in der That wechselnde Zeit, in
welcher die Klappe des Foramen ovale mit dessen Rande verwachst.

Unter seinen Anhangern ragen hervor: Joh. Pecauet, der Ent-
decker des Milchbrustganges (1647) in Montpellier. In Kopenhagen
zeigt Nic. Stenon die muskulose Structur des Herzens; in Leipzig
macht Joh. Bohn die Herzbewegung vom Nerveneinflusse abhangig; in
Amsterdam beweist Stephan Blankaard die Communication der ca-
pillaren Arterien und Venen; in Bologna zeigt Marcello Malpighi
an Froschen das Schauspiel des Kreislaufs mikroskopisch vor.

Wahrend eine Entdeckung, eine Erfindung aufdie andere folgt (In-
jectionen: AntonvonlL euwenhoeckinDelft 1690, William Co w-
per in London 1697; die Bronchialarterien: Friedr. Ruysch in Am-
sterdam ; die Chylusgefasse CasparAselli 1622 inPavia; die Lymph-
gefasse desDarms Cl.Rudbeck [nach 1650]inITpsalaund T h. Bartho-
linus; dasBrechungsvermogen der Linse Kepler; die Hirnorgane Wi 1-
lis), macht dieLehre von der Zeugung und Entwicklung Riesen-
schritte. Nach Wiederherstellung der Anatomie namlich durchMondino
und durch Joh. Dryanderin Marburg und Erfindung des Buch- und des
Farbendrucks und Kupferstichs (L eo nar do da Vin ci’s meisterhafte
Darstellung von Mann und Frau in copula, beide Korper in der Mittel-
linie durchschnitten) konnte Jessenius von denPerioden der Genera-
tion, Gabr. Zerbi, der Kenner der spater Fallopischen Rohren, 1502
von der Anatomie des Embryo, J. Berengar Carpi (Bologna
1522) von der Verschiedenheit des weiblichen und des mannlichen
Beckens zeugen. Fallopia selbst, aus Modena, dann in Ferrara, Pisa
und Padua (1523—1562) demonstrirt die Entwicklung der Zahne;
Barthol. Eustachi aus San Severino (Ancona, fin Rom 1574)
bildet auf der 14. seiner heruhmten Tafeln Fig. 6 einen menschlichen,
7 und 8 einen Hundefotus, 9 und 10 ein Kalb ab; auf Taf. 4 zuerst die
N ebennieren, ohnesie zubenennen; die zugehorige wirklicheNiere
steht abnorm tiefl

Giulio Cesare Aranzio aus Bologna (1530—1589) beschreibt
sorgfaltig den Fruchthalter mit seiner Frucht, entdeckt spater den nach
Botallo benannten Gang, glaubt aber denselben dazu bestimmt, die
Lungen mit arteriellem Blute zu versorgen.

Yolcher Koyter aus Groningen (1534—1600), Fallopia’s Pro-
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sector, widmet sich der Osteologie des FOtus und begriindet die
Entwicklungsgeschichte der Knochen.

Von Adrian van den Spieg hel aus Briissel (1578—1625) riihrt
ein De formato foetu liber singularis her.

Der eigentliche Begrtinder der Entwicklungsgeschichte je-
doch ist Ulisse Aldrovandi in Bologna (1522—1605).

Ali diese Errungenschaften sprossen unter dem Hauche des endlich
durchbrechenden Humanismus und der veredelnden Wirkung der auf-
lebenden Naturwissenschaften, woneben der Kampf der Orthodoxen ge-
gen die Spotter unter den Scholastikern entbrannte. Ein Raphael
steht auf und auf den neuen Universitaten (Franeker in Friesland
1585 ; Basel), in Spanien, Florenz und Neapel yermehren sich die Unter-
richtsmittel. Man pflegt des Plato, treibt gelehrten Briefwechsel und
bildet sich auf Reisen weiter aus.

Die Gynakologie drangt sich allerdings weit in den VVordergrund
und lasst Padiatrisches hbchstens ais Anhangsel aufkommen :Deventer
glanzt, Casp. Wolphius schreibt die Harmonia gynaeciorum (Basel
1566), Hier. Mercurialis ebenfallsuber Frauenkrankheiten, wahrend
seine Abhandlung demorbis puerorum (Venet. 1583)jetzt wenigBedeu-
tendes bietet. Gleichwolil ist Nicola Massa in Venedig (f 1569) der
Einzige seiner Zeitgenossen, der den Hymen genau kennt. Anut. Foe-
sius, Schiller Hou 1lie r's in Metz, wie alle damaligen gelehrten Aerzte
gleicli gross ais Philolog wie ais Mediciner, iibersetzt und glossirt den
Hippocrates.

Die Therapie hat eine einzige Erfindung zu verzeichnen, die noch
in unsere Zeit folgewichtig heriiberreicht: Conr. Gesner aus Ziirich
(t 1565 an der Pest) athmete zuerst Tabaksdampfe ais Cur ein.

Das grosste Original aus dieser Sturm- und Drangepoche ist Andr.
Vesal ius, geb. 1514 zu Briissel, f, nach Zante verschlagen, in Hunger
und Elend 1565. In Madrid eifert er gegen den unsittlichen Wande!
des Klerus und rath zur Trepanation des Infanten Don Carlos.

Bei aller ausseren heftigen Bewegung macht die Anatomie, durcli
V esal angestossen, ihre Eroberungen Schritt fiir Schritt, wobei auch
fiir die Pathologie manches Goldkornchen abfallt (Schneider in Wit-
tenberg widerlegt die fiir unantastbar gehaltene Doctrin von der Ab-
sonderung des Nasensclileiraes durch das Gehirn). An der Hand dieser
sicheren Fiihrerinnen dringen die Forscher immer tiefer in die Geheim-
nisse vom Entstehen. Nachdem Fabricius und Harvey mit dem
Ausspruche: »0nme vivumexovo« den Schleier geliiftet, entdeckt Reg-
nier de Graaf in Delft 1672 das menschliche Ei, L. von Hammen
1677 dieSamenfaden, deren Bedeutung Vallisnieri inPaduadarlegt;



Geschichte der Aerzte etc. MittlereZeit. Leistungen inden europ. Staaten. 55

an Malpighi’s Entwicklungsgesetze vom Htihnerei schliesst sich die
neue Welt an, welche S wammerdam fur die erste Bildung der Insec-
ten und Pflanzen 1737 erschliesst.

Nachdem auf diese Weise Schlag fiir Schlag die Griechen und Ara-
ber gestiirzt worden, macht sich das Bediirfniss nachHeilmitteln
der neuen Richtung entsprechend leidenschaftlich Platz. Trotz aller
Abwege, auf welche dieses hastige Suchen fiihrt, gebiihrt dem Vertreter
der Richtung, »Paracelsus«, der Ruf eines Genies.

Theophrastus Bombastus von Hohenheim (1491—1541) findet
im Heilmittel den Hauptbeweis fiir den Erfolg der Diagnostik. Wiir-
digung der Naturheilkraft und Anbetung der »Signaturen« finden in
diesem echten Schweizerkopfe nebeneinander Platz; doch verschmaht er
nicht Zahl, Mass und Gewicht. Er erklart das Veltlin fiir das gesiin-
deste Land und riihmt die Quellen von St. Moritz: somit macht er den
Anfang einer Kraukengeographie. Paracelsus legte Gewicht
auf die Erblichkeit der Krankheiten (z. B. Lues) von Vaters Seite,
nicht von der der Mutter. Der fruchtbarste Anhanger war in der Folge
Rademach er.

Ais Ausgeburt der heilstichtigen Zeit steht die damalige Sucht nach
allgemeinen Blutentleerungen da, welche bis in die neueste Zeit fort-
gewirkt hat. Nachdem dem »revulsorischen«, von den Arabem ausge-
sonnenen Aderlasse durch Brissot der hippokratische derivatorische,
dem leidenden Theile zunachst wieder entgegengestellt worden war, bil-
dete sich unter Leonard Botalli (geb. 1530 zu Asti) ein Vampyrismus
aus, wie er sich nur in den Landem des Feuerweines, Oberitalien und
Spanien, erklaren oder einigermassen entschuldigen lasst.

Leistungen in den europaischenStaaten:

Italien. Antonio Benivieni aus Florenz (1440?7—1502), ein
Mitbegriinder der pathologischen Anatomie, beschreibt im Werke »de
abditis nonnullis et mirandis morborum et sanationum causiss angeborene
Missbildungen, wahrscheinlich auch einen Retropharyngeal-Abs-
cess (mit Tracheotomie?).

Gerolamo Fracastori (1483—1553) beschrieb (de morbis conta-
giosis) zuerst den Typhus exanthematicus sorgfaltig.

Ercole Sassonia aus Padua (1550—1607) de humani conceptus,
formationis, motus et partus tempore, Bonon. 1596. — De plica polonica
liber.

G. Cortesi aus Bologna (1553—1634) iiber den Hydrocephalus
der Kinder.
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Spanien. Franc. Lopez, geb. 1473, beschrieb, einer der Ersten,
die Syphilis.

Luis Merc ad o aus Valladolid (1520 —1606), erster Leibarzt Phi-
lipp’sll., schrieb iiber Gynakologie, Geburtshiilfe und die Kinderkrank-
heiten, bes. den Garottillo.

Fran kreich. Guyvon Chauliac (Anf.d. 14. Jahrh.) beschreibt
zuerst den angeborenen Wasserbruch, operirt auf eigenthiimliche Weise
Abscesse der Mandeln, setzt uberziihlige Glieder ab, 6ffnet kiihn tiefe
Abscesse und bereichert die Geburtshiilfe.

Guill. Baillou (Ballonius aus Paris, Leibarzt, 1538—1616) be-
riicksichtigt die Krankheiten der Jungfrauen.

Nicolas Habicot, ein geschatzter Lehrer der Anatomie und Chi-
rurgie, dringt auf die Ausfiihrung der Tracheotomie (Question chi-
rurgicale, Paris 1620. 8).

Holland. Josse van Lomm (Geldern) verfasst commentaria
de sanitate tuenda.

Schweiz. Felix Wuertz (j- 1576) aus Basel eifert in seinein
»niitzlichen Kinderbiichlein« gegen die Missbrauche der Hebammen und
Kindsmagde.

e. Das siebzehnte Jahrhundert.

Die Chemiatriker, unter denen, van Helmontan der Spitze,
Sylvius und Glauber sich auszeichnen, bringen durch das Dogma
von der sScharfe der Safte« eine noch jetzt in vielen Geistern vorhan-
dene Verwirrung der Begriffe hervor und regen die in die Brunnenlite-
ratur eingeschmuggelte »alterirende« Beliandlungsweise an. Trotz des
dadurch begiinstigten, rohen Materialismus haben sie, wie auch der Epi-
demiograph Bern. Ramazzini Verdienst um Belebung des klini-
schen Unterrichtes in Europa. Wichtig ist auch Daniel Sen-
nert (1572—1637) wegen der von ihm beschriebenen Scharlach-
epidemie zu Wittenberg. Gleichzeitig (1625—1627) schildert die
Breslauer Epidemie Michael Doring: »Instar erysipelatis totum fere
corpus prehendit, infantes solum corripit. Malum grave et saepe
lethale. Calor est ferventissimus, sitis inexstinguibilis, et plerumgue
pulmonum (unde tusses excitantur), faucium et aliorum viscerum in-
flammationes, deliria et alia mata urgent. — In declinatione tandem
materia adarticulos extremorum transfertur, ac dolorem et ru-
borem, ut in arthriticis, excitat; cutis sguamarum instar deci-
dit; mox pedes ad talos et surasusque intumescunt; hypochondria
laeduntur, respiratio difficilior redditur, tandemaue ab dom en intu-
mescit, aegrigue non sine magno labore et post longum tempus pristinae
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sanitati restituuntur.« cet. — Die Epidemie zu Gotha 1717—40 hat
Stor ch veranschaulicht.

Die Jatromechaniker sttitzen sieli auf die damals aufleuch-
tenden Philosophen :Cartesius (geb. 1596), dessen Corpuseulartheorie
(»Cogito, ergo sumk) sich gegen Baco’s Empirismus kehrt (Skepsis
ist der Anfang der Weltweisheit), die Nervenelemente Schwingungen
ausfuhren lasst und den Sitz der Seele in die Zirbel verlegt, Spinoza
(Pantheismus), L oc k e (Sensualismus), Newton (Analyse). Von Be-
deutnng sind Sanctorius’ Aphorismen iiber die unmerkliche Aus-
diinstung und Bor elli’s Hebelgesetz der Skeletmuskeln. In England
tauchen Anbeter der »Lebenskraft« auf. Rich. Mead, auf dessen An-
trieb der Buchhandler G uy das nach ihm benannte weitberufene Kran-
kenhaus in London griindet, schreibt die erste genaue Pathologie der
Pocken (1747), Will. Heberden (comment. de morb. hist. et cura-
tione, Lond. 1802) 1767 die der \VVaricellen.

Hippokratiker. Quelle: C. Choulant, Geschichte und Bi-
bliographie der anatomisclien Abbildung. Leipzig, R. Weigel 1852.
Adrian van denSpieghel aus Briissel, Professor in Padua (1578
—1625) schrieb de formato foetu (Patav. 1626), worin Casserio den
schwangeren Uterus, die Eihiillen und die Frucht schon abbildete. Der
Urachus und die Nabelgefasse sind einzeln sichtbar, der Ansatz der Na-
belader aber ohne Arantischen Gang.

Da erglanzt am arztlichen Himmel Th. Sy d enli am (1624—1689)
in London; er stellt unnachsichtlich die ntichterne Beobachtung wieder
her, beschreibt die Krankheiten genau nach Linnescher Manier, grenzt
die acuten Stérungen von den Saftefehlern ab, schildert unnachahmlich
die damaligen Epidemieen (Malaria, Pest, typhbse Pneumonie, Schar-
lach — den er nachst Forestus von den Masern und dem Friesel trennt
— Pocken, deren secundares Fieber ihm die geschehene Resorption des
Pockeneiters anzeigt; Ruhr) und raacht die Angina vom »entztindlichen
Blute« abhangig. Er kampft fur Krankendiat und fiir den Gebrauch
der China, behandelt jedoch den Veitstanz verkehrt.

Mor ton erwahlt sich die Masern zum Gegenstande seiner Pyreto-
logie (1692). Seger (zuletzt in Danzig, T 1678) schreibt mehrere
Dissertationen iiber die Ernahrung des Foetus.

Empiriker: Hermann Boerhaave (1668—1738), mehr
Humoralpatholog ; Friedr. Hoffmann (1660—1742) einer der ersten
Lehrer der neugegriindeten Hochschule Halle, erklart die Elasticitats-
erscheinungen, versucht eine Nervenpathologie , studirt den Krampf;
Georg Ernst Stah! (1660—1734), Idealist, laugnet die Scharfen des
Blutes, untersucht die ausgeathmeten Gase, beschaftigt sich mit dem
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Tonus, der Atonie und den Temperamenten und findet in der Erhaltung
des Korpers den Endzweck der Seele.

Sein Phlogiston bereitet die Entdeckung des von Baglivi noch
Nitrum genannten Sauerstoffes durch Priestley (1733—1804) vor.

Kaauw Boerliaave trennt die Empfindungs- und die Bewegungs-
nerven, Glisson philosophirt iiber die Irritabilitatsgesetze (1672),
Thomas Bartholinus (Anatome Lugd. Batav. 1673) fdrdert die
Anatomie und Physiologie des Neugeborenen, beschreibt (Epist. 111, 2)
eine doppelte Gebarmutter und Scheide beim Menschen.

Euler, Laplace, Fahrenheit aus Danzig und Celsius zu
Upsala sind Stiitzen der Mathematik und Physik, worauf Halley den
Magnetismus, Franklin, Galvani und \Volta die Electricitat
untersuchen und R. Boyle die chemischen Verwandtschaften vortragt,
Li nne ais Nordstern aufgeht (1735). Gelehrte Gesellschaften veran-
lassen die Philosophical Transactions und die Emphemerides.

Unter so gliicklichen Auspicien wirkt Georg Baglivi in Rom,
stellt (um 1700) Untersuchungen iiber die Reizung der Hirnhaute mit
Vivisectionen an (es folgten Delirien und Krampfe, die linke Hirnhemi-
sphare antwortete etwas anders ais die rechte: Ausgabe der Werke durch
Kiihn 1,331), beschreibt zuerst den Fo ntan ell en puls (leitet ihn
aber von selbststandigen Zusammenziehungen der Dura-Fasern ab) und
dieEntstehung der festenTheile, auch der Nervencentra
aus den Membranen des Embryo, begriindet die Solidarpatho-
1 og ie und giebt treffliche Winke iiber klimatische Kuren (I, 304.
Il. cap. XIl.: de mutando aere in longis et difficilibus morbis). Daran
schliessen sich: Marcellus Malpighi mit seinen Untersuchungen de
formatione pulli und de ovo incubato (1687) und C. F. WoOIff (1733—
1794).

Sofort begriindet Morgagni in seinem einzigen Werke die pa-
thologische Anatomie, Albinus (Icones ossium foetus humani 1737 ;
die erste Abbildung des Nabeldarms in Annot. Academ. Leid. 1754
Tab. V. Fig. 3.) die Osteogenie, Alex. Monro die vergleichende Ana-
tomie, Albert Haller aus Bern (1708—1777) die physiologische
Schule. Er horte den Botaniker Duvernoy, durfte in Tubingen nur
an Hunden Anatomie treiben , ging nach Leyden, England, Frankreich
(Cheselden, Winslow, le Drann waren seine Lehrer), griindete,
nach Gottingen berufen, die Akademie der Wissenschaften (gelehrte An-
zeigen) und, indem er R&derer aus Strassburg berief, die geburts-
hiilfliche Anstalt daselbst. Er stellte die Irritabilitat des sterbenden
Kdrpers fest; seine Sensibilitatslehre (Icones anatomicae; primae lineae
physiologiae; Elemen ta) wurde von Fontan a ausgebildet.
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f. Epidemieen des 18. Jahrhunderts.

Quelle: Hirsch, A., Handbuch der historisch-geogr. Pathologie. Erlangen
1860—1864.

Die ersten genauen Schilderungen des Ke uclihustens riihren
von S. Alberti (de tussi infantum epidemica. Diss. Hal. 1728) und
Fr. Hoffmann her (de tussi convulsiva. Diss. Hal. 1732). Die ge-
nauen Abgrenzungen der Rotheln gegen ihre Verwandten hin ver-
danken wir Orlow (de rubeolarum et morbillorum discrimine. Progr.
Kbnigsb. 1758) und Wolf (Hufeland’'s Journ. 1812. Bd. 34,4. St. S. 69);
specifischer fasst sie W agn er auf: Hecker’s Annal. 1829. XIlII. S. 420.
Fuchs lasst sich iiber Angina maligna und Scharlach vernehmen
(»morbilli ignei«, wohl durch die erhitzende Behandlung gesteigert).
Die Geneigtheit der Haut zu hitzigen Fluxionen jener Zeit wird durch
die herrschenden Frieselausschlage verdeutlicht. Dazu trat 1717 zu
Schweinfurt die Ruhr (C ram er). Bereits 1612 schreibt Jac. F o n-
tan us von seinem 12jahr. Sohne; »a principio coli ad finem usque recti
plus quam ducenta ulcera rotunda, mixta cum apostematibus, quorum
ulcera aliqua corroderant totum intestinum; illis ulceribus interjaciebant
partes aliquae intestinorum sanae et integrae«. Auch in Kingston in
Nordamerika, wo 1735 bei nasskalter Witterung Typhus und Frie-
sel herrscliten, brach mit scharlachahnlichen Exanthemen die Schlund-
pest los. — In Schweden niachte Anfang des 18. Jahrhunderts Nor-
denheim eine M asem epidemie zum Gegenstand eingehender und
massvoller Betrachtungen, in Schlesien Jo. Godofr. de Hahn, mor-
billi variolarum vindiees. Vratisl. 1753.

Der Ausdruck »variolax kommt zuerst in Verbindung mit einem
Morbus cum profluvio ventris (Lues cum vesicis) bei Marius von Aven-
ches vor. Die pustuldse Seuche herrschte 570 in Frankreich und Italien.
Die »Pustulae malae«, »Corales«, richteten 580 besonders unter den
Kindern der franzésischen Landleute furchtbare Verheerungen an. Gre-
gor von Tours gedenkt dabei auch der »mitinae« cum pustulis et vesicis,
in welchen H aeser eine Andeutung an die Masern findet (vgl. S. 47).
Aerztlich sind die Blattern am friihesten erwahnt in den Pandekten des
Ahron von Alexandrien (5. Jahrh.). Die Araber massen den Exan-
thenien eine Schutzkraft gegen den Aussatz bei. Ihre »Humak, Blac-
ciae, den Blattern verwandt, sind vielleicht Varicellen. Zugleich wurde
man schon damals auf die Sofersa, Scurola s. Kosagia, den Scharlach
aufmerksam, der erst im 17. Jahrhunderte nach Durchseuchung der
abendlandischen Menschheit durch die Blattern und Masern mehr auf-
kommen und unterschieden werden konnte.
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Venereainfantum.

Rosen stein, Sancliez, Jahn und FI eisch behaupten zuerst,
dass die Frucht durch den Samen des Vaters oderdasBlutderMut-
ter wahrend der Schwangerschaft angesteckt werden konne,
wahrend Wendt nicht nur dieAugenblennorrhbe, sondern auch
die angeborene Lues wahrend des Durchgangs durch die
Geburtstheile erworben werden lasst.

I11. Neue Zeit.

Vervollkommnung der padiatrischen Technik.

Quellen: Bouchut, Geschichte der Medicin 1873. — Heinr. Rohlfs, Die
medicinischen Klassiker Deutschlands. Stuttg. Enke. 1875. — J. Amler, Oesterr.
Badezeitung Nr. 7. 1880.

Ein wesentlicher Fortschritt in der Erkenntniss : die physikali-
sche Untersuchung des kranken Kindes — und zwei heilvolle Ein-
richtungen sind hier zu verzeichnen : die Grtindung besonderer Kin-
der kran kenhauser und die Impfung der Schutzb lat tern.

Wenn durch die genannten drei Einrichtungen Millionen Kinder
von Siechthum und sicherem Tode gerettet worden sind, so haben zwei
dieser segensreichen Neuerungen zur glucklichen Ausfuhrung der, wenn
sie gelingt, unbedingt lebensrettenden Operation des L uftrohren-
schnittes bei qualvoller Athemnoth wesentlich beigetragen und so
sehon Tausende schwerkranker, meist kraftiger Kinder dem Leben und
den Eltern wiedergegeben.

Gleich hohe, wenn auch demLaien weniger in die Augen springende
Wohlthat wurde von nun an den starkfiebernden Kindern zu Theil durch
die sehon bei Asclepiades vorfindliche, von Mu sa am Consul Augu-
stus erprobte, von den Arabem und Blasius Astarius dem Volke
eingescharfte (1469), endlich in England begriindete kiihlende Be-
handlung. Wenn man noch erlebt hat, wie die armen Scharlach-
kranken vor und in dem Ausbruchsstadium in iiberheizten oder sommer-
schwulen , nie gelufteten Zimmern, bezw. Alkoven, unter schweren,
hohen Federbetten, oft noch in wollene Unterkleider oder Sacke ge-
steckt, auch eingenaht schmorten und noch mit heissem Thee tractirt
wurden, damit der Ausschlag herauskomme und ja nicht »zuriicktrete«:
dann wendet man sich von solchen modernen Folterkammern mit Mit-
leid und Abscheu weg. Die heilsamen Bestrebungen dieser Richtung
sind nicht ohne Parallele. Die Chinesen sollen sich des kalten Bades im
Fieber langst bedient haben. In Bengalen wird jeder inoculirte Blatter-
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kranker 3mal taglich kalt gebadet, dann wird bei Eintritt des Fiebers
ausgesetzt, am 2. Tage nach der Eruption wieder mit den Badern ange-
fangen und 3 Tage fortgesetzt. Sydenham schrieb seinen auf ktih-
lende Behandlung drangenden Brief: De observ. nuperis circa curat.
variol. confluent. 1682. Brandreth und Gerard wandten die kalte
Begiessung und das kuhle Bad zuerst 1791 bei Typhus, 1796 auch bei
Scharlach an, Wright auch bei Gelbfieber und Krampfen. Hierauf
stellte Currie Versuche an gesunden Erwachsenen an; Kranken gab
er im Collaps, der zeitweiligen Folge der kuhlenden Methode, warmen
Wein und ein warmes Bad oder eine dergleichen Begiessung. Im An-
fang des Hitzstadiums war die Wirkung des kalten Wassers am besten:
bei Riickfall wurde die kalte Therapie wiederholt. Die hierauf fol-
gende Abhandlung J. Currie’s (Medical reports on theeffects of water,
cold and warm, as a remedy in fever and other diseases 1797—1801)
ward von Michaelis ins Deutsche iibersetzt, von Hegewiscli und
B randis empfohlen, bei Typhus zuerst von Horn erprobt. Die Me-
thode bestand anfanglich mehr in Begiessungen, ais in Vollbadern, und
kam bei Scharlach unter Temperaturbeobachtung (C. fand bis 109° F.!)
schon zu Anfang der Krankheit in Anwendung, taglich bis zu 12mal;
spater wurde mehr lau und seltener begossen. Zu diesem héchst ver-
niinftigen Verfahren empfahl Henke, nach dem kalten Bade die
Warme des Kranken wieder zu messen; indem er die falsche Lehre
vom »Zuriicktreten des Ausschlages« bestreitet, entwirft er, ahnlich
wie Currie, die Gegenanzeigen und rath ebenso rationell bei Was-
sersucht zu warmen, gewiirzigen Badern. Im Brown'schen System
befangen, stimmt H. Stieglitz zurtickhaltender fiir Currie, Andere
verhielten sich noch schtichterner. Dagegen machte Paul Kolbari
(Beobachtungen, Pressburg 1808) mit gutem Erfolge bei 38 Scharlach-
kranken kalte oder laue Waschungen und Sturzbader.

Es bedurfte aber des an den alten Yorurtlieilen riittelnden Bauers
Priessnitz in Grafenberg, um der segensreichen kiihlen Behandlung
mit Einschluss der Anwendung ktihler Luft und abhartender Kleidung
(Jean Paul) Anhanger bei den Aerzten und Eingang bei den Laien
zu verschaffen.

Nicht gering endlich sind die unmittelbaren und die mittelbaren
Rettungen anzuschlagen, welche dieKindererhaltung undErziehungclen
verbesserten ge burtshiilflichen und diatetischen Grund-
satzen und Handlungen zu yerdanken hat. Wahrend in England noch
im Jahre 1726 eine Frau vorgab, 17 Kaninchen geboren zu haben, auch
noch von Aerzten vertheidigt wurde, und in Basel mehrere Aerzte, um
das hartnackige Wechselfieber zu heilen, bei der Schwangeren die Fehl-



62 Hennig, Geschichte der Kinderkrankheiten.

geburt Kiinstlich hervorriefen; wahrend in Leipzig die Hebammen von
den Frauen der Biirgermeister gepriift wurden und in Holland den Ge-
burtshelfern bei ihren Hiilfeleistungen der Kopf aufs Sorgfaltigste ver-
liiillt wurde: schreibt eine Louise Bourgeois (Paris 1609) ntitz-
liche Observations sur la sterilite, perte de fruit et maladies des enfants
nouveaux-nes; Phil. Hecquet de 'obligation aux femmes de nourrir
elles-memes leurs enfans (Paris 1708); Hendrik van Deventer
Beschryving van de ziekten der beenderen, inzonderheit van de rachi-
tis (Leyden 1739). Ueber die in den engen, licht- und luftleeren Stras-
sen eines Theiles von London herrschenden »rickets« hatte bereits Fr.
Glisson Mitte des 17. Jahrh. berichtet.

Mit Freuden wurden unter den jungen Aerzten die geburtshulf-
lichen Unterrichtsanstalten benutzt: in Paris wirkten Levret (her-
niae occipitis) und Gregoire, dessen Schiller Bohmer (in Halle)
die unschadliche Kopfzange Chamberlain’s (1647) in
Deutschland einfuhrte ; in Strassburg Klinglin und Joh. Jac. Fried
(1728), in Gottingen Roderer (1751), welcher das Wagen der Kin-
der einfuhrte; Maitre Jean schreibt (1722) Observations sur la forma-
tion du poulet; Jacob Ware 1780 iiber die Augenen tztindung
der Neugeborenen; um die Missbildungen und die angeborenen
chirurgisch-orthopadischen Krankheiten machen sich Hinrly und
v. Ammon (in Dresden 1799—1861), um die Kinderchirurgie
iiberhaupt Stromey er, D ieffen ba ch (Sehnenschnitt), G. B. Gtin-
ther, Trousseau und Guersant verdient; tiber Taubstumme
handelt Deleau’s Werk (Paris 1838).

Ehe wir jedoch die Errungenschaften der Neuzeit ins volle Licht
stellen kénnen, sind zwei Auswiichse des arztlichen Erkenntnissbautnes
zu besprechen, die Brown’'sche Lehre und die Homootherapie.

John Brown (1735—1788), Anhanger von Baco und Syden-
h am, verwirft die Naturheilkraft, hat aber zur Erkennung der Einheit
des Organismus und des Zusammenhanges des kranken mit dem gesun-
den viel beigetragen. Brandbraune, Croup und die confluirenden Blat-
tern zahlen zu den sasthenischen Entztindungen«; die Exantheme,
»Phrenitis undCynanche tonsillaris« dagegen sind »sthenische Entztin-
dungen«, doch Scharlach kann astheniscli werden. Die Kinderkrank-
heiten [sic!] sind allgemeine asthenische Uebel [kann man mehr Wirr-
warr anstiften ?]. Krampfe entstehen aus Reizmangel; Opium beseitigt
sie nicht ais beruhigendes, sondern ais sthenisirendes Mittel! Doch wird
der Kalte ein heilbringenderPlatz eingeraumt. — Peter und Jos. Frank
huldigten anfangs dieser Lehre ohne Rtickhalt; Hauptgegner waren
Hufeland und Alex. von Humboldt (Yersuche iiber die gereizte
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Muskel- und Nervenfaser, Posen 1797.1,, 291. 1l., 76). Roschlaub
fiihrt die vonihm besser begriindete Erregungstheorie der Natur-
philosophie (Sche1ling) indie Arme, wahrend Rasori, der Verkiin-
der des Contra-Stimulus, mit dem Probeaderlasse und mit grossen Gaben
weniger Arzneimittel auftrat (Brechweinstein gegen Pneumonie).

Will. Cullen schildert 1817 das hektische Fieber ais Folge in-
nerer Eiterung und thut den gehaltvollen Ausspruch, dass Entziindung
mit dem Krampfe der kleinsten Gefasse beginne. In den Scrofeln nimmt
er urspriingliche Fehler der Safte an. Er verwirft alle Entleerungen,
empfiehlt China, Wein, Opium.

Durch eine Stelle bei Cullen verleitet, gerieth Hahnemann
(1810—1821 in Leipzig) auf den Einfall, die Selbsthiilfe der Natur in
Krankheit schlechthin zu laugnen. Die értliche Behandlung der Local-
iibel ist ihm iiberfliissig und sogar nachtheilig, wodurch sein Psora-Wahn
bestarkt wird. Seine Receptirkunde spricht den Ldslichkeitsgesetzen
der Stoffe Hohn.

Der grosse in der Hombotherapie steckende Betrug wird von einer
Klasse seiner Anhanger blind nachgebetet, von einer zweiten nur halb
geglaubt, von einer dritten nur der Mode wegen beibehalten, so dass es
noch jetzt Aerzte giebt, welche einen neuen Kranken fragen, ob er
»allbopathisch« oder homoopathisch behandelt zu werden wtinsche.

Der schon im Alterthum aufgetauchte Satz von der Aehnlichkeits-
arznei ist namlich ein aus gewissen Erfahrungen gezogener, fiir den Au-
genblick bestrickender Trugschluss; soiclie Erfahrungen sind : die an-
haltende Wirkung des Rhabarbers in sehr kleinen Gaben, wahrend
einige Personen auf Mittelgaben des Opium Abweichen verspiiren ; die
heilende Wirkung eines massigen acuten Katarrhes auf einen chroni-
schen; die specifische Beziehung der Ipecacuanha und des Tart. stib. auf
die Luftrohrenschleimhaut, des Salmiaks und Jodkaliums auf dieNasen-
schleimhaut und den Gaumen, des Chinins auf die Milz, das Auffinden
von Quecksilber in den Knochen u. a. m.

Dabei soli jedoch der Verdienste Hahnemann’s nicht vergessen
werden; sie bestehen in Priifungen der einzelnen wirksamen Stoffe am
gesunden Korper, in der Vereinfachung der Receptur, in strengen
diatetischen Vorschriften; in der Warnung vor stark ausleerenden Me-
thoden, besonders fiir die Kinder-, Frauen- und Greisenpraxis; endlich
in den Beweisen von der Macht des Gemiithes auf den Verlauf chroni-
scher, namentlich nervéser und eingebildeter Leiden. H.'s Symptomen-
jagd aber fiihrt leicht zur Sucht nach vermeintlichen Specifica und nach-
theiliger, auf Gedankenlosigkeit hinauslaufender Palliativa.
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Die Vitalisten.

Eine erquicklichere Richtung nimmt die Naturforschung mit
E. Darwin’s (1731—1802) Zoonomie, auf welcher Goethe, Jean
Paul, Oken, Lamarek (1809) fortbauend die bewundernswerthen
Arbeiten des Ch. Darwin und Wallace’s vorbereiteten. Aus den
physiologischen Schulen zu Montpellier und Paris erwachsen Bordeu
(1722—1776, empfiehlt dieBlatternimpfung), Grimaud (Mem. sur la
nutrition 1787), Richerand. — Bichat (1771—1802), Schillervon
Petit und Desault, wirkte am Hotel Dieu, stellte in einem Winter
600 Leichen6ffnungen an und schuf die allgemeine Anatomie (Paris 1801,
mit Zusatzen deutsch von L. Ceru 111, L eipzig 1823). Mit Pinel und
Reil tritt die Entwicklungsgeschichte der einzelnen Krankheiten in
den Vordergrund. Blumenbach thut 1787 den grossen Schritt wei-
ter, den von H i s gegenwartig am vollendetsten ausgedachtenBildungs-
trieb der »Lebenskraft« beizugesellen. Auf Darwin’s Anregung
entstand 1874 Haeckel's Entwicklungsgeschichte der Organismen
(Stammesgeschichte, Pliylogonie) gegeniiber der Entwicklungsgeschichte
der Einzelwesen (Ontogonie). — Indem diechemischenElemente
Anwendung auf die Krankheitslehre finden, kom m en auch Gasarten
in arzneiliche Anwendung. Galvanismus und Polarisation
(Prochaska) wurden auf die Physiologie iibertragen. Somit findet die
mathematisch-physikalische Richtung Eingang. Priestley, Lavoi-
sier, Liebig fiihren die wagende Methode ein, D ove schafft eine
wissenschaftliche Meteorologie und Klimatologie; von Franzosen inau-
gurirt, kommt die antiphlogistische Theorie in die Hbhe
(Klaproth 1743—1817). Wohler, Mulder, D umas begrilnden
die Thierchemie, Kant die Anthropologie. Oken (geb. 1779. Schrif-
ten: die Zeugung. Bamberg 1805. Ueber die Bedeutung der Schadel-
knochen. Jena 1807. 4. Preisschrift iiber. die Entstehung und Heilung
der Nabelbrtiche. Landshut 1810. 8.) stiftet die Wandeiwersamm-
lungen der Naturforscher und Aerzte; Kieser in Jena verfasst: Ur-
sprung des Darmkanals und des Nabelblaschens (Gott. 1810. 4.); Wesen
und Bedeutung der Exantheme (Jena 1812. 4.); Marcus in Bamberg
legt die entztindliche Natur der hautigen Braune, des Typhus und
des Kindbettfiebers dar. Durch vergleichende und mikroskopische
Anatomie wirken befruchtend Loder, Smmering, Hildebrandt,
E. H. Weber, Joh. Fr. Meckel, Blumenbach und der geniale
Physiolog Rudolplii (Entozoa 1806). Die Nervengesetze und die Re-
flexlehre werden von Ch. Bell und Marsh. H alb entdeckt und ent-
worfen; Letzterer, Schwartz und B. S. Schultze schufen die Bele-
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bungslehre fiir asp hy k tisch e Neugeborene. — Die Bildung derGe-
schlechtsorgane und Driisen bearbeiteten Rathke (1825), J. Muller
(1829), v. Baer (1834), Cos te mit schbnen Abbildungen (1847), Re-
mak (1850).

Ais tonangebende Praktiker treten auf: Chr. Willi. Hufel and
(1762—1836, aus Langensalza, schreibt iiber die Skrofelkrankheit: Beri.
1785 und die populare »Makrobiotik«), der originelle Heim (Exan-
theme), Joh. Stieglitz (Versuch einer Priifung der gewbhnlichen Be-
liandlungsart des Scharlachs. Hannover 1806); dann die Meister der
Percussion und Auscultation: Corvisart (1755—1821, Na-
poleons Leibarzt), G. L. Bayle, Laennec (1781—1826), Auen-
brugger (Mitte des 18. Jahrh.), Legumeau de Kergaradec
(Memoire. Paris 1822) entdeckt die fota len Herztbne; ferner die
ais Chirurgen und innere Aerzte gleich bedeutenden R. B. Sabatier
und Trousseau (Bronchotomie), John Hunter und Goodsir (Na-
turgeschichte der Zahne), Percival Pott 1775 (Lahmung nach Riick-
gr atsverkriimmun g en), Chr. Ludw. Mursinna (Betracht.iiber
die Ruhr. Beri. 1780), Aug. Gottl. Richter und Astley Cooper (an-
geborene Hernien) ; die Orthopaden Schreber, Behrend,
Wildberger,Klopsch, Schilbach u. A.; C. Thiersch (pla-
stische Operation verbildeter Genitalien und Harnblase), endlich die Man-
ner, denen wir die energischere Behandlung der verderblichen Blen-
norrhée der Augen und des Mittelohrkatarrhes verdanken.

Die Schutzblattern.

Quellen: Huillet, Revue de ther. mddico-chirurgicale Nr. 13. 1877. —
J. Murray, Med. Times 23. Nov. 1878. p. 606.

Sehon vor Anerkennung des mildernden Einflusses der Inocula-
t ion kamen abgeschwaehte Formen der Pocken beim Menschen (Vario-
lae adulterinae) vor; eine Stelle des Regimen Salernitanum (11.—12.
Jahrh.) beweist, dass man damals sehon die Inoeulation iibte , Absper-
rung der Gesunden von den Kranken und ihren Kleidern jedoch vorzog.
Van Swie ten nimmt 3 Sorten »Varioletten« an, die 1. entsprieht den
Varicellen, wovon Chambon (I1, p. 458) ein Beispiel de Baux' an-
fiihrt, das einen Saugling betraf, dessen Bruder 14 Tage friiher inoculirt
worden war. Aufsolche Beobachtung milder spontaner Falle hin musste
Keith 1721 auf Anrathen der Lady Montague seinen Sohn nach grie-
chischer Methode impfen, was giinstig ausfiel. 1746 errichtete Bischof
Isaak Maddox einzelne Impfanstalten.

Eine andere uralte Erfahrung der Melkerinnen bestand darin, dass

das Melken blatternder Kuheuter die Hande anzusteckeu und eben die
Handb. d. Kinderkrankheiten. I. 1. 2. Aufl. 5
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betroffene Person fiir immer vor den immer umfassender wiithenden und
ganze Stadte verheerenden Mensclienpocken zu schiitzen verniochte.
Darauf hin lehrte Dhanwantari 1000 Jahre vor Hippokrates das
Impfen vom Euter der Kub ab; von Indien aus wurde es in Persien ein-
gefuhrt. Auch die Bewohner der Cordilleren und der Anden impfen schon
lange (A. Humboldt). Doch war bei den Eingeborenen Ost-Indiens, ehe
die Englander daselbst Besitz ergriffen, auch die Inoculation sehr ge-
brauchlich, blieb aber auf die kalte Jahreszeit bescbrankt, dazuanderer
Zeit Rothlauf sehr leicht erfolgt. Noch jetzt yerhalt es sich dort mit
der Vaccination trotz der grossten Vorsicht ebenso, wenn sie in der
heissen oder Regenzeit vorgenommen wird. In der Ebene wird daher
vom April bis October nicht geimpft, wohl aber im Gebirge, wodurch
dann die Lymphe stets frisch erhalten wird. Die echten Pocken treten
wahrend der Regenzeit sehr zuriick, herrschen leicht wahrend der kal-
ten Jahreszeit, erreichen im Mai und Juni ihre hdchste Ausbreitung.
In Europa iibten schon 1761 Pachter Jensen und Schullehrer Plett in Hol-
stein die Vaccination in einzelnen Fallen. 1788 vero6ffentlichte Jen ner,
am 17. Mai 1749 geboren, die erste Abbildung der achten Kuhpocke
und bereitete sein unsterbliclies Werk vor, welches noch jetzt Millionen
Kinder vor fast sicherem Tode (je jiinger, um so gewisser sterben sie an
Menschenpocken), viele Ueberlebende vor hasslichen und gefahrlichen
Nachkrankheiten besonders der Sinneswerkzeuge bewalirt. 1799 ge-
schahen die ersten Impfungen in Wien und Genf, 1800 ward Heim’s
Gesellschaft in Berlin gegriindet. Hitzige Kiimpfe entbrannten seit 1860
iiber die Impfsyphilis.

Die Parasitiker.
Quelle: 0. A. Wunderlich, Geschichte der Medicin.

Jahn (Ahnungen einer allgemeinen Naturgescliichte der Krank-
heiten 1828), Eisenmann (1835) und Starli (allgemeine Pathologie
1838) bereiteten die von Schbnlein 1840 ausgesprochene Lehre von
der schraarotzenden Natur der Krankheiten vor; sie wurde theils mikro-
skopisch (Erbgrind, Soor) nachgewiesen, theils metaphysisch vor-
ausgesetzt und stellenweise im Hinzutritte feinster Organismen gefunden
(Diphteritis, Keuchhusten, Bacterien-Embolien). \olz ruft wie ein
euprjza aus : »Die Natur, kennt keine Krankheiten, nur niedere Organis-
men, die den hoheren aufgedrungen sind.« Das Malariagift theilt sich
der Fracht im Mutterleibe mit. Scharfsinnige Forschungen regte die
Lues der N eugeborenen an, theils iiberhaupt (G. Chr. Sieb ol d,
P. Diday, F. v. Baerensprung), theils fur die einzelnen Organe:
Thymus (Dubois), Lunge (Depaul, F. Weber, E. Wagner), Le-
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ber und Milz (Dittrich, Gubi er, C. Hennig, S. Gee), Pankreas
(Cruveilhier,Birch-Hirschfeld), Knochen (G. Wegner), Ei-
haute (R. Virchow, Hennig, Frankel).

Die Realisten und die Tliermometrie; Kliniken.

Quellen: A. Gierse, Quaenam sit_ratio caloris organici. Diss. Hal. 1842.
— Th. v. Dusch, Rede iiber Kinderheilkunde. Heidelberg 1879.

Die Kinderkrankheiten konnen nur in den Familien der Erkrankten
in ihren Anfangen beobaehtet und nur in besonderen padiatrischen Klini-
ken vorurtheilsfrei verfolgt werden. Schliisse, die der dem allgemeinen
Krankenhause entwachsene junge Arzt von dem Erwachsenen auf den
kindlichen Organismus und auf Receptur in der Kinderpraxis macht,
sind oft verfehlt und geradezu schadlich.

Schon die alten Inder beachteten das Eigenthiimliclie der Lymph-
driisenfehler, der Hernien, der Abscesse und des Blasensteins beim Kinde.
Die Anatomie bildete sich aus Egypten, die Pliysiologie aus der hippo-
kratischen Schule, dann durch Koyter (Ende des 16. Jh. n. Chr.) und
Spieghel hervor. Die Wiege der Embryologie und der Lehre von der
Erblichkeit steht wieder bei den alten Indern; Paracelsus brachte
neue Versuche hinzu. Erst sehr spat tagt es in der Psychologie (Kuss-
niaul 1859, nachdem bei den Philosophen des 18. Jh. Dammerung an-
gebrochen). Therapeutisch brachen Bahn ais Wasserheilkundige die Ben-
galen, Chinesen, Currie und Henke, Brandreth und Gerard
(1791 mit Thermometrik), mit passiver Gymnastik bei Gelahmten und
mit Einathmungskuren Aretaeus und Caelius Aurelianus, gegen Skoliosen
Galen.

Wahrend unter den Handen der Anatomen, Physiologen und der
Lehrer der Entwicklungsgeschichte (K. E. von Baer, Burdach,
Mascagni, Kolliker, Ludwig, Welcker) die Naturgeschichte
des normalen Kindes aufbliiht, lautert sich unter heftigen Kampfen das
Chaos der auf den kranken Fbtus und das kranke Kind angewandten
Wissenschaften. Sicher steuern auf iminer breiter werdendem Strome
der gewonnenen Thatsachen ein Rokitansky (Formen der Lungen-
entzundung), Scod a (physikalische Diagnostik, Veitstanz), Hebra
(Pocken, Kratze), Engel und Heschl (Schadelformen), der ebenso
fruchtbare ais befruchtende Vir chow (Rhachitis, Entwickelung des
Schadelgrundes, Metastasen und embolische Krankheiten), die Kliniker
Bednar,Ch. West, Ilaunerund Rinecker in Wiirzburg, Riller
in Prag, Hecker und Buhl in Miinchen (Einfluss der miitter-
lichen Puerperalkrankheiten, acute Fettentartung der Neugeborenen),

5
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Ziemssen (Pleuritis und Pneumonie, Masera), C. Gerhardt,
Steffen in Stettin, W. Schnitzler inWien, B o hn in Kénigsberg.

Der eigentliche Unterricht in der Kinderheilkunde liegt noch sehr
im Argen, insofern ais nur in wenigen europaischen Staaten die padia-
trische Ausbildung, wie in Schweden obligatorisch ist. Paris, London,
Wien, Mtinchen, Wiirzburg, Gottingen, Strassburg, Jena bieten gute
Lehrstatten, Petersburg, Stettin, Prag, Pesth u.s. w. reiehlich Materiat,
aber z. B. das Berliner Kinderspital wird von Lernenden wenig benutzt,
um so mehr dieStation und Poliklinik in der Charite — und in Leipzig
musste Hennig 1855 neben seinem Fachstudium sich mit Padiatrik
befassen, weil den Studenten die specielle Gelegenheit zu derert Studium
abging.

Die Warmemessung, deren iiber Puls und Athemrhythmus
stehende Bedeutung sich seit Currie und Henke immer Klarer heraus-
stellte, wurde auf dieKinderpraxis tibertragen von F. v. Barensprung
in Halle (Muller’s Archiv, 1851, 2 und 1852, 2), Roger in Paris
(Archives de med. 4. ser. t. 1V, p. 117), Wunde rl ich und Thomas
(Ziemssen’s Handbuch) in Leipzig. Die pathologische Mimikkunde
wurde durch Jade!lo t, die physikalische Diagnostik durch May r und
Widerhofer ausgebildet. Endlich ist der unsagliclie Nutzen zu
erwahnen, welchen die Einfuhrung der Aether- und Chloroformnarkose
(Simpson 1858) bei Operationen auch an den jiingsten Kindera
stiftete.

Zum Schlusse sei der Wohlthater des Menschengesclilechtes gedaclit,
welche Grundsteine fiir Kinderkrankenhauser und Kliniken legten; es
sind, wie friiher erwahnt, fast nur Aerzte, welchen erst spater Mitbiirger
oder fiirstliche Freigebigkeit aufhalf, vergl. F. Zir tz o w, Geschichte des
Instituts fur arme kranke Kinder in Breslau. Breslaul765: in Wien 1787,
Mastalier (Goelis, Loebisch), 1837 Mauthner; in Paris nach
Tenon’s dringendem, anfangs vergebliclien VVorschlage, 1802; mehrere
Spitaler entwickelten sich erst spat aus Ambulatorien, so in London
(Armstrong 1769, Districtspoliklinik Davis' 1816), Basel, Manchester
(1829); in Stockholm (Findelhaus 1753) Abelin, Elmstedt,
(Kinderspital) Magnus Huss; in Christiania Faye 1855; in
Kopenhagen Briinniche; in Prag Loschner; in Frankfurt a/M.
Stiebel 1843; in Miinchen Hauner; in Dresden Kiittner; in
Stettin Steffen derVater; in Petersburg Friedeburg (1834)
Weisse, Heyfelder; es folgten Moskau 1850; Boston 1869; Lissa-
bon 1870.

Die ausfiihrliche Darstellung des Spitalwesens ist dem Piane dieses
Werkes gemass Herrn Rau ch fuss (1. Auflage I, S. 463u. 2. Aufl. dess.
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Bandes) iibertragen, wo die Einzelheiten einzusehen sind. Mit Recht
hebt dieser Kenner das Unzutragliche der Unterbringung kranker Kin-
der in Heilstatten Erwachsener, das Gefahrliche — ich muss sagen Un-
verantwortliche — der Errichtung neuer Kinderheilstatten hervor,
welcbe, wie die Prager, die Frankfurter, die Dresdner u. a., Abson-
derungsgebaude fiir Ansteckende, getrennt vom H auptgeba ude
und von dessen Yerwaltung, noch nicht besitzen,

Allgemeine Literatur der Kinderkrankheiten.

Von den 150 vorhandenen Lehr- und Handbiichern, deren Thema das
unsere ist, konnen, dem Zwecke dieses Handbuches entsprechend, nur die wich-
tigeren namentlich aufgefiihrt werden. Der Bucher und Schriften iiber pr&y-
sische und namentlich itber geistige Erziehung sind selbst mit Weglassung der
rein padagogischen Abhandlungen doppelt so viele.

Die den Arzt zunachst angehenden Werke sind fast voIIstandig enthalten:
bis zum Jahre 1804 bei Fleisch (s. unten 1.), bis zum Jahre 1850 bei Fr. L.
Meissner, Grundlage der Literatur der Padiatrik, enthaltend die Monogra-

hien iiber Kinderkrankheiten. Leipzig, Feist (auch speciell); und bei L. Chou-
ant, Bibliotheca medico-historica. Lips. Engelm. 1842. Sehr Wenige haben
sich auf die Erkrankung der Frucht (Fr. Hoffmann, Th. Hoogeveen, Joérg,
der die Lues hereditaria und congenita Iauc};}net, Gratzer) eingelassen. Meh-
rere Kinderarzte (Billard, Bednar, Bouchutl und die meisten Geburtshelfer
haben ausschliesslich die Krankheiten der Neugeborenen und "Sauglinge, An-
dere (Barthez, Rilliet) nur die des Knabenalters beschrieben. Die meisten
Uebrigen lassen sich auf die ganze Kindheit bis zur Zeit der Mannbarkeit ein.

Aelteste Zeit.

Die nachhippokratische Schrift de natura pueri. — Demetrius von
Apamea, de morbis puerorum (um 260 v. Chr.). — Ferloren gegangene Schrift
eines Arztes Demosthenes (nach Soranos).

Mittlere Zeit.

El-Razi (Rhazes), de aegritudinibus puerorum (Ende 9. Jahrh. nach Chr.).
— Abul Hasan Garib ben Sa’id, tractatus de foetus generatione et puer-
perarum infantiumque regimine (»Haly Abbas« Ende 10. Jahrh.). — De aegri-
tudinibus puerorum secundum Barbatum (14. Jahrh.) in Breslau. — Erstes ge-
drucktes Werk: Barthol. Metlinger, Regimen der jungen Kinder. Augsb.
1474. Fol. — P. Bagellardo, de aegritudinibus infantum. Venet. 1481. 4.
Die damaligen Schriften sind hauptsachlich geistlose Receptsammlungen. — A.
Zachariae (filii) libellus de morbis puer. Lugd. 1510. 8. — Seb. Austrii,
de puerorum morborum et symptomatum dignatione et curatione liber (Eigent-
lich Werk des P. Cornelius Michelburg). Bas. 1540. 8. — F. Wiirtz
(S. 51), des Kenners der Diphtherie, Kinderbuchlein erschien zuerst 1612 ais An-
hang einer Ausgabe der Practica der Wundartzney. — L. Lobera de Avla,
de diaeta, sterilitate et morbis infantum. Pinciae 1551 (spanisch). — Hier.
Mercurialis, de morbis puerorum. Venet. 1583. (Dieses unbedeutende Buch
galt lange ais massgebend) — Liebault et Jabot, »Pueri morbosissimi®.
Paris 1585. — Uffenbach, Tractat von den Schwachheiten der Kinder; im
sneuern Arzneybuch von natiirlichen und unnatiirlichen Geschwiilsten«. Bas.
1605. Fol. — F. Pinez Cascalis, de affectibus puerorum. Madrid 1611. 4. —
F. Rangini, tractatus de puerorum morbis; exstat in opusc. medicis. Lugd.
Batav. 1627. 4. — J. Primirosius, de morbis puerorum. Roterod. 1659. 12.
— D. Sennerti, tractatus de infantum curatione. Witemb. 1649, 4. — Bou-
vier, diss. de nonnullis infantum affectibus. Leid. 1670. — Blancaard, van
Opvoeding der Kinderen en derselben Ziekten. Amst. 1684. — J. H. Jung-
ken, Anmerkungen von der sorgfaltigen Auferziehung der jungen Kinder und
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deren Gebrechen. Niirnberg 1688. 12. — C. Lamperti, erwiinschter Hausarzt

der kranken Kindheit. Merspurg 1689. 8. — Harris, tractat. de morbis acutis
infantum. Lond. 1689. — J. C. Schrdéer, Unterricht von junger und erwach-
sener Kinder Krankheiten. Berlin 1704. 8. — Stalii, diss. de infantum affec-
tibus. Hal. 1705. — Dan. Bartenstein, de morbis infantum recens nato-

rum. Argent. 1711. 4. — Fr. Hoffmann, Praxis clinica morborum infantum.
Hal. 1715; de morbis foetuum in utero materno (Placenta und erbliche Krank-
heiten). — Georg Wolfgang Wedel\;Chemiater, Fr. Hoffmann’s Lehrer),
liber de morbis infantum. Jen. 1717. — Val. Krautermann’s getreuer, sorg-
faltiger und geschwinder Kinderarzt. Frkf. u. Leipz. 1722 und 1740. — Fran-
cus de Franckenau, diss. de morbis infantum Hippocratis. Hafn. 1725. —
Wolff, diss. de causis, cur freguentius aegrotent infantes lautioris gtiam pau-
perioris conditionis. Altdorf 1738. — J. Goldhammer’s, kompendibser und
doch sehr offenherziger Weiber- und Kinderarzt. Leipz. u. Nordhausen 1750. 8.
— Rosen, diss. de morbis infantum. Upsal. 1752. — J. Storch, Abhandlung
von den Kinderkrankheiten. 4 Bde. Eisenach 1750—1771. 8. (Erste Beobach-
tung eines geheilten Nabelschnurbrucbes.) — Levret, Part des accouehemens.
Paris 1753. — Nil’s Rosen von Rosenstein, D. de morbis infantum. Ups.
1752; von Murray iibersetzt 1765—1785; 6. Aufl. mit Anm. von Loder und
Buchholz. Gottingen 1798. 8. Obgleich in diesem Werke noch manehe ver-
altete Ansicht spukt, z. B. die nach innen getriebene Kratze, so erkennt R.
doch das Wesen der Kratze ais von Milben herrtihrend richtig; R beobachtete
zuerst Scarlatina sine esanthemate und sah nach abgetrockneten Pocken Keuch-
husten einbrechen. Er warnt vor dem Impfen bei latenten Pocken und sah
bei Sauglingen durch Malaria wie auch nach Opium Kriimpfe entstehen. End-
lich eifert er mit Vernunftgriinden gegen das Wiegen, es sei denn sanftes
Schaukeln in einer Hangematte, nicht bei vollem Magen des liindes. Leider
befiirwortet er billigere Arzneien fiir Aermere. — Deleurye, traite sur les
maladies des enfans. Paris 1772. — Armstrong, An account of the diseases
most incident to children. London 1777.

Erste Beschreibung des inneren Krampfes (spasmus glottidis). In As
Buche wird der »febris hecticax z. B. bei Tinea noch viel Platz eingeraumt.
Sein Standpunkt wird durch den damals der Wahrheit nahe kommenden Aus-
spruch bezeichnet: »Der beste Kinderarzt ist ein altes Weib.« Dazu muss man
sich denken, wie oft noch jetzt alte Weiber den zahnlosen Sauglingen die Speise
, vorkauen. Joh. Christ. Gottl. Schaffer hat dieses Elaborat ganz umgearbeitet

(»iiber die gewbhnlichsten Kinderkrankheiten und deren Behandlung«. Regens-
burg 1792). — F. J. Dimler, D. difflcultate in curatione morborum infan-
tilium occurrente. Gottingae 1782. — C. J. Mellins Kinderarzt. Kempten
1781. 2. Aufl. 1783. — A. Wilson, aphorisms on the constitution and diseases
of children. London 1783. 8. — M. Underwood, treatise on the diseases of
children. London 1784. 8. Letzte deutsche Uebersetzung. Leipzig 1848. Diese
Schritt enthalt viel eigene Gedanken und hat noch jetzt Geltung. — Th.
Hoogeveen (Delft), tract. de foetus humani morbis. 1784. — Max. Stoli,
Praelectiones in diversos morbos chronicos, ed. Eyerel. Vindob. 1788. 2 vol. 8.
— Joseph Iberti, tratado sobre las Enfermedades de la Infancia in: me-
todo artificial de criox a los recien nacidos y darte$ una buon Educacion fisica.
Paris 1789. — J. Ciarke: Transactions of the Royal Irish Academy vol. VI;
Medical facts and observations. Vol. VIIL, p. 275. — S. Bluhm, Versuch
einer Beschreibung der in Reval herrschenden Krankheiten. Marburg 1790. 4.
Kap. — C. Girtanner, Abhandlung iiber die Krankheiten der Kinder. Berlin
1794. 8. — C. W. Hufeland, Bemerkungen iiber die Blattern, verschiedene
Kinderkrankheiten etc. 3. Aufl. Berlin 1798. — J. G. F. Autenrieth, Diss.
sistens observationes guasdam, quae neonatorum morbos freguentiores spectant.
Tubing. 1799. — N. Chambon, iiber die Krankheiten der Kinder. A. d. Fran-
zbsischen iibersetzt v. J. H. Becker. Berlin 1801. 8. — J. Xavier de Uriz,
causas practicas de la muerte de los ninnos cet. Madrid 1801. 2 Bde. in 4.

Neue Zeit.

Die Franzosen nehmen hier die Fiihrung durch ihre sorgfaltige Dia-
gnostik im Leben und durch geschickte, scharfsinnige Ausbeutung des reichen
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Stoffes zumal in den Findelliausern und grossartigen Kinderkliniken. Es sind
die Schriftsteller dieser Specialitat fast lauter Aerzte ersten Ranges, sie er-
8anzen sich gegenseitig wie Billard und Bouchut auf der einen Seite fiir
ie Krankheiten der Neugeborenen und Sauglinge und auf der anderen mit
meisterhafter Logik und klarer Darstellung Killiet-Barthez.

C. Billard (f 1828), Traitd6 des maladies des enfants nouveaux-nes et a
la mamelle, fonde sur de nouvelles observations clinigues et d’anatomie patho-
logigue, faites a I’h&pital des enfants trouves de Paris. 1828. — A. Berton,
Trait¢ des mai. des enf., ou recherches sur les principales affections du jeune
age avec notes de Baron. 1837 (niichterne Darstellung). — Ant. Duges, re-
cherches sur les maladies les plus importantes et les moins connues des enfans
nouveaux-nés. Par. 1821. — Chambon, des Maladies des enfans. Paris, an VII.
— F. L. J. Valleix. Clinigue des mai. des enf. nouv. n. 1838. — Duparaue,
Nouveau traite pratigue des maladies des enfants depuis la naissance 1838.
— Richard de Nancy, Traite pratigue des mai. d. enf. 1839. — Clinigue
des hopitaux des enfants, redigirt von VVanier; Mitarbeiter Guersant pere
et flis, Jadelot, Baudelocgue n., Bouneau, Baron, Blache, Yeron, Thd-
venot de St Blaise, Auvity, Donng, J. B Bousauet, F. L. Legendre.
Deutsch. Berlin 1847. — AIlf. Becaueret, Traite tinorigue et pratigue des
maladies des enfants, depuis la fin de la premieredentition. 1842. — E. Bouchut,
Traite ﬂratique des maladies des nouveaux-nes. Paris. (Mehrere Auflagen}, enthalt
die pathologische Physiologie. — E. Barthez et F. Rilliet, traite clinigue et
pratigue des maladies des enfants. Il. ed. Par. 1853. 3 Bande. Beriibmt durch
reiches klinisches Materiat und schone, nur zu ausfiihrliche Schreibart, logische
Anordnung des Stoffes auf Grund der Leichenuntersuchungen an Kindern nach
der 1. Zahnun% — A. d’Espine und C. Picot in Genf, Grundriss der Kinder-
krankheiten. Deutsch durch S. Ehrenhaus. Leipzig, Veit u. Co. 1877; tragt
rationelle Therapie vor. — Cadet de Gassicourt, Traite clinigue des mai.
de l'enfance. Paris, O. Doin. 1880. T. ler; handelt Zustande der Lunge und
Pleura in Form von Vorlesungen ab.

Deutsche, Schweden, Hollander und Schweizer.

van Swieten; Christian August Struve, Neues Handbuch der Kinder-
krankheiten. Breslau 1797. — Carl Bernhard Fleisch, Handbuch iiber die
Krankheiten der Kinder. 4 Bande. Leipzig 1803. Enthalt die vollstandige
Literatur bis dahin. — Friedrich Jahn, Neues System der Kinderkrankheiten.
Arnstadt 1803. Brownianer iibt meist zutreffende Kritik iiber Rosenstein
und Girtanner, fangt vom Embryo an. Chemische Theorien sagen ihm
wenig zu. Ein Fali von Sklerodermie gehort ihm an. Die Phantasie kann beim

Versehen mitwirken. — L. Formey, allgem. Betracht. L. 1811 — A. J.
Hecker, Die Kunst, unsere Kinder zu gesunden Staatsbiirgern zu erziehen
und ihre gewohnlichen Krankheiten zu heilen. Erfurt 1805. — H. X. Boer,

Versuche. Wien 1813. — Joh. Feiler, Padiatrik Sulzbach 1814. — L. A.
Golis, praktische Abhandlung iiber die vorziiglichsten Kinderkrankheiten. 2.
Aufl.  Wien 1820. (Meningitis tuberculosa). — Ad. Henke, Handbuch zur Er-
kenntniss und Heilung der Kinderkrankheiten. 2 Bde. 3. Aufl. Frankf. a/M.
1821. (Diphtheritis.) — Johann Wendt, Die Kinderkrankheiten systematisch
dargestellt. 2. Ausgabe. 1826. (Bombastisch.) +— F. L. Meissner (Schiller
Jorg’s), Die Kinderkrankheiten. Leipzig 1828. (Physiologie) — J. E. Lo-
bisch, Allgemeine Anleitung zum Kinderexamen. Wien 1832. — Ed. Jorg,
Die Fotuslunge. Grimma 1835. — F. X. Verson, Der Arzt am Krankenbette
der Kinder. 3 Theile. Wien 1838; bringt ais Brownianer eine ausfiihrliche
Fieberlehre. Zahlreiche Obductionen von Neugeborenen und Sauglingen fiihrten
ihn, gleich Pieper, zur Ueberzeugung von der hamatogenen Natur des Icterus
neonatorum. — Striimpel, Die Verschiedenheit der Kindernatur. Dorpat 1844.
— A. Bednaf, Die Krankheiten der Neugeborenen und Sauglinge. ien 1850.
Nur eigene Beobachtungen. Nabelkrankheiten. — F. \Weber, Beitrage zur pa-
thologischen Anatomie der Neugeborenen. Kiet 1851. (Trefflich.) Lues pulm.
3 bedeutende Werke aus dem J. 1860: Loschner und Lambl, Beobachtungen
und Erfahrungen aus dem Franz-.Tosef-Kinderspitale. Prag (klassisch). — A.
Vogel, Lehrbuch der Kinderkrankheiten (selbstandige Beobachtungen und For-
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schungen; nicht erschopfend). — C. Gerhardt, Lehrbuch der Kinderkrank-
heiten. 4. Aufl. Tiibingen 1881 (vollstiindig und klinisch tiichtig). — A. Stef-
fen, Klinik der Kinderkrankheiten. Berlin 1865. — Steiner, Compendium,
3. Auflage durch L. Fleischmann (f) und M. Herz, Leipzig 1878 und: ge-
nieinschaftliche Arbeiten mit Neureutter in der Prager Vierteljahrsschrift. —
E. Korinann, Compendium der Kinderkrankheiten. Leipz. 1873, und Compen-
dium der Orthopadie. 1874. — And. v. Hiittenbrenner, Lehrbuch der Kin-
derheilkunde. Wien 1876. Dieses Compendium beschaftigt sich hauptsachlich
mit den Krankheiten nach der ersten Zahnung und ist das Ergebniss freier
Forschung.

Ein grosser Fortschritt macht sich in der deutschen Literatur bemerklich,
seit man von der doctrinaren Behandlung des Stoffes in Galenischer Weise und
yon der Casuistik, welche beide ihre Berechtigung behalten miissen, zu der in
ihren nachsten Folgen weniger handgreiflichen und den grossen Haufen nicht
bestechenden vorbauenden Pflege des Kindes iibergegangen ist. Die Wasser-
heilkunde und die turnerischen Lehren eines Arndt, Jahn, Werner gaben
die erste Anregung, die zweite ging von den traurigen Folgen der in Rhachitis
und Osteomalacie sich verengenden Becken der Gebarensollenden, die dritte
von den orthopadischen Heilanstalten aus. Der belehrende und bes-
sernde Einfluss der Aerzte wandte sich erfolgreich zunachst an die Mutter und
Volksschullehrer. Die uberwiegende Sterblichkeit in Krankheiten der Kau-
werkzeuge _in den ersten Lebensjahren, das Ueberhandnehmen der Zahnftule
(Zulp, Stissigkeiten), der Magenkrampfe, des Blutmangels, der Bleichsucht, der
schiefen Riicken und der Kurzsichtigkeit mahnte laut zu Reformen in der Diat,
Wohnung, im Genusse von Licht und Luft, von Korperiibungen, Verbes-
serung der Kleidertracht und Schuhe, Ueberwachung der Schulen und geistigen
Arbeit iiberhaupt und zu umfassenden statistischen Aufnahmen. Leider fangt
man in djungster Zeit wieder an, den frohen Muth der Jugendjahre durch
Ueberbildung und Ueberbiirdung zu verkummern! (Dinter’s Malvina; C. E.
Bock in vielen Aufsatzen; C. Hennig, Lehrbuch der Krankheiten des Kindes
in seinen verschiedenen Altersstufen. 3. Aufl. Leipz. 1864.)

Englander und Amerikaner.

Alex. Hamilton, Treatise on the management of female complaints and
of children cet. Edinb. 1792. — Alex. Lebreton, Untersuchungen iiber Krank-
heiten der Neugeborenen. Uebersetzt von Wendt. Leipz. 1820. — G. A
Rees, the diseases of children. Lond. 1841. — J. M. Coley Stuttg. 1848.
— P. Hood, Lond. 1845. — T. H. Tanner, das. 1858. — Fl. Churchill,
the diseases of children. Dubl. 1850. — W. P. Dewees, a treatise on treat-
ment of child. Philad. Ed. 10. 1854. — F. Condie und J. F. Meigs, Philad.
1858. — Ch. West, Lectures on the diseases of infaney and childhood. London
(mehrere Auflagen; von zwei Verschiedenen ins Deutsche iibersetzt); ein durch
Inhalt und kurze Darstellungsweise gleich musterhaftes Werk. — J. T. Meigk
and W. Pepper, a practical Treatise on the Diseases of Children. 5. edit.
Philad. 1874.

.. ltaliener. Giustino Marruncelli, Compendio delle malattie dei bam-
bini. Nap. 1808.

Werke und Aufsatze iiber Diatetik und Erziehung.

Aelteres enthalten Lykurg's Gesetze, Thales, Plato, Aristoteles. —
J. G. Sommer, kurzes und niitzliches Weiber- und Kinderpflegbuchlein. Arn-
stadt 1676. — B. Meibom, de valetudine tuenda recens natorum. Helmstadt
1721. 4. — W. Cadogan, iiber das Saugen. Munster 1782. — P. Camper,
Abhandlun? — a._u. d. T.: Betrachtungen iiber einige Gegenstande aus der
Geburtshiilfe und iiber die Erziehung der Kinder. Leipz. 1/77. 8. — Stan,
Fr. Jos. de Almeida, Tratado da Educagcao fysica dos meninos. Lissabon
1790. — M. zu B. iiber das Verfiittern der Kinder. Hannov. Magazin 1790.
S; 1063. — K. M. Bauer, iiber die Mittel, dem Geschlechtstrieb eine unschad-
liche Richtung zu geben. Gekronte Preisschrift mit Yorrede von Salzmann.
Leipz. 1791. 8. — B. C. Faust, wie der Geschlechtstrieb der Menschen in Ord-
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nung zu hringen. Vorrede von Canipe. Braunschweig 1791. 8. — Rousseau,
Emile ou de I'education. 4 Tomes. Ed. nouvelle. Leipzig 1799. — Chr. W-
Hufeland, Guter Rath an Mutter iiber die wichtigsten Punkte der physi-
schen Erziehung der Kinder. Berlin 1799. 11. Aufl. von J. H Haake. Leipzig
1869. — Alex. Donne, Conseil aus mc-res sur la maniere d’elever les enfants
nouveaux-nes. 1869. — F. A. von Ammon (1799—1861), Die ersten Mutter-
pflicbten und die erste Kindespflege. 10. Aufl. Leipz. 1862; fortgesetzt von
Grenser und Winckel. Noch energischer ais diese drang Jorg auf das
Selbststillen. — De taak der moeder aan het ziekbed harer kinderen, naar
het fransch (Fonssagrives) door C. P. ter Kuile. Arnheim 1869. — C. Hennig,
Mutter und Kind. Leipzig, C. Geibel 1873. — E. Kormann, Buch der ges.
u. kranken Frau (nebst Anleitg. zur Pflege u. Ernahrung des Kindes bis zu
Ende des 1. Lebensjahrs). Erlangen. 1877. — L. Fiirst, das Kind und seine
Pflege im gesunden und kranken Zustande. Leipzig, J. J. Weber. 2. Aufl.
1878. — Ritter, die Gesundheitspflege des jungeren Kindes. Prag 1878.

Wie zweckents?rechend, fordernd und Unheil verhutend Belehrungen des
Volkes und der Volkslehrer iiber Bau und Verrichtungen des Kindeskorpers
und Unterweisungen iiber das allgemeine Benehmen in den ersten Stunden
plotzlicher Erkrankung eines Kindes sind — so verkehrt fallen ausfiihrliche
Beschreibungen und pathologische Vortrage von Laien aus.

Zeitschriften.

Analekten iiber Kinderkrankheiten oder Sammlung auserwahlter
Abhandlungen iiber sammtliche Krankheiten des kindlichen Alters. Stuttgart
1837. 4 Bde. (Nachricht vom »Verschlucken der Zungenspitze« nach Operation
des Ankyloglosson nach Levret und J. L. Petit Ill, XI, S. 118) — Jour-
nal fiir Kinderkrankheiten, unter Mitwirkung von Barez und Romberg
herausgegeben von Fr. J. Behrend und A. Hildebrand. Erlangen. Palm
und Enke 1843—1872. Trotzdem, dass spater Barthez, Berg in Stockholm,
Hauner, Mauthner, Rilliet, Weisse und West sich an der Redaction be-
theiligten und A. Wintrich dieselbe 1871 iibernahm, verlor das friiher ge-
schatzte Journal an Theilnahme hervorragender Férderer. — Oesterreichi-
sche Zeitschrift fiir Kinderheilkunde. Herausgegeben von Kraus. (Er-
lebte nur 2 Jahrgange October 1855—1857);. enthalt ausser kurzen Original-
arbeiten hauptsachlich Mittheilungen und Berichte aus Kinderspitalern — und
Analekten. — Jahrbuch fiir Kinderheilkunde und physische Erziehung.
Erste Folge, redigirt von Fr. Mayr, L. M. Politzer, M. Schuller. Wien
1858. — %H. Widerhofer) 1866. Neue Folge red. von B. Wagner, dann zu-
gleicli von Widerhofer, Politzer und Steffen. Leipzig seit 1868. — G. Rit-
ter von Rittershain (Prag), Jahrbuch fiir Physiologie. und Patho-
logie des ersten Kindesalters. Prag 1868. (Tiichtig redigirt, zumal ais
Fundgrube fiir Krankheiten der Neugeborenen und der Findlinge). Ais Fort-
setzung davon begann im Jahre 1870 das Osterreichische Jahrbuch fiir
Padiatrik (Ritter und Herz), in dessen Redaction Fleischmann 1874 ein-
trat. Nach dem Tode des Letzteren (1878) hé6rte dieses Jahrbuch auf zu er-
scheinen. Daneben hatten A. Baginsky und A. Monti (Oct. 1877 Berlin)
die Centralzeitung fiir Kinderheilkunde gegriindet, in derenn Redaction
im Herbste 1878 noch Ritter und Herz traten. Ein Jahr spater ging diese
Zeitung wieder ein und trat an ihre Stelle das Archiv fiir Kinderheil-
kunde (Baginsky, Herz und Monti.)

Die das Studium erschwerende und vertheuernde Zersplitterung des Ma-
terials in so vielen neben einander herlaufenden Zeitschriften ist bei der Masse
der iibrigen Fachjournale, deren eine Anzahl der vorwarts strebende praktische
Arzt zu halten benéthigt ist, eine vom Vf. schon mehrmals geriigte Frucht
von Sonderinteressen und nur in Deutschland moglich.



Nachtrag.

Man bittet folgende zwei Corrigenda einzuschalten, welche vom Autor
durch dessen Entfernung vom Druckort nicht mehr an betr. Ort eingefiigt
werden konnten.

Seite 12, Z. 7 v. u. statt: »obschon wir bereits« etc. lies: dann in
Frankreich; in Deutschland kommt die erste Meldung aus Jena (Dissert.
von Fasch 1682 und von H. Fr. Teichmeyer und N. W. Willen-
burg (1715), nachdem Francus in Heidelberg 1876 und Rull und
Jaegnitz in Holland (1665) auf die englische Verunstaltung aufmerk-
sam gemacht hatten. Kommt doch sogar bei Soranus............... eine
Stelle vor,

S. 20, Z. 15 v. unt. setze nach »Friedberg« (1858).
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Einleitung.

Die Anatomie des Kindesalters oder die Geschichte der Entwicke-
lung unseres Organismus von dem Stadium, in welchem er geboren
wird, bis zu seiner vollen Ausbildung ist merkwiirdig wenig bekannt.
Wahrend der Bau des fertig erwachsenen menschlichen Kbrpers seit
Jahrhunderten bis in die wirklich schon ziemlich minutiésen Feinheiten
durchforscht ist und seine VVorbereitung im Mutterleibe neuerdings bis
in die ersten Anfange, sind die grossen Verschiedenheiten, die sich zwi-
schen den Formen des neugeborenen Kbrpers und des fertig erwachsenen
noch finden, und die Uebergange, durch welche diese aus jenen entstehen,
noch wenig beachtet. Der grosse Streit der Evolutionisten und Epige-
nesisten, welcher die Anfange der Embryologie Jahrhunderte lang be-
herrscht hat, die Frage, ob die Gestalt des erwachsenen Organismus
schon im Keime fertig vorbereitet sei und nur zu ihrer spateren Grosse
auszuwachsen brauche, oder ob sie sich erst aus unbestimmteren An-
lagen allmalig lierausbilde, wurde sich leicht erledigt haben, wenn man
zeitig die Augen fur das Factum geoffnet hatte, dass auch das geborene
Kind sich noch in so wesentliclien Ziigen der Organisation von der, die
sein Korper nachher annimmt, unterscheidet, dass man die Ausgestaltung
der letzteren auch nach der Geburt noch keineswegs nur ais einfaches
Wachsthum oder Grosserwerden bezeichnen kann. Die Aufsuchung
dieser Unterschiede, die Verfolgung dieser Uebergange istfreilich weder
einerseits so beguem, wie die Durchdetaillirung der abgeschlossenen
Form, noch andererseits so lohnend durch die Ftille des Wechsels der
Bilder, wie sie das weite Gebiet der Embryologie mit ihrer Ausdehnung
auf das der Phylogenese darbietet; aber auch der heutige Stand der
Wissenschaft vom Werden der Organismen, im einzelnen Falle und im
Ganzen konnte gewiss manchen neuen Anstoss von einer eingehenderen
Bearbeitung dieses sowohl fiir jedes Individuum wie fiir die stufenweise
Vervollkommnung der Organisationen letzten Theiles der Entwickelung
erwarten. Vor Allem deshalb, weil dieselbe hier viel mehr ais beimFotus
und in der Yorzeit des Stammbaumes der Menschheit noch vor unseren
Augen und unter gleichen controllirbaren Bedingungen fortschreitet,
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wie die anderen physiologischen Processe und ihre pathologisehen Mo-
difieationen. An die Stelle des Streites um volltonende Schlagworte und
gewagte Hypothesen wiirde eine Erdrterung diseutirbarer Fragen treten,
wenn man sich bescheiden wollte, zunachst den Bedingungen letzter,
kleiner Modificationen sehon fast fertiger Formen nachzugehen, statt
bei den fernsten und dunkelsten Anfangen der Organisation auch gleich
mit der Explication den Anfang zu machen.

Der Grund zur Bearbeitung der Kinderanatomie an dieser Stelle
liegt freilich zunachst nur in dem praktischen Interesse, welches dieselbe
fiir die Kinderheilkunde hat wie die Kenntniss der Anatomie uberhaupt
fiir die ganze Medicin. Und selbst rein descriptiv stellt sie kaum eine
fortlaufende Formfolgenreihg von der Geburt bis zur Erreichung eines
definitiven Zustandes, sondern mehr nur eine Vergleichung der Form
des neugeborenen mit der des erwachsenen Korpers dar, weil erstere von
denen, die letzerer vorhergehen , noch am meisten untersucht und be-
kannt ist. Dazwischen klafft eine grosse Liicke, wie auch in der Em-
bryologie zwischen ersten Gestaltungen der Korperanlage und spateren
der einzelnen Organe. Wo wir aber ein zusammenhangendes Sttick der
fortschreitenden Gestaltung verfolgen, da drangt sich doch unvermeidlich
auch dieFrage nach ihren Bedingungen ein. Und sie ist auch nicht ohne
Beziehung zu dem praktischen Zwecke der Anwendung auf medicinische
Fragen, weil die pathologisehen Vorgiinge mit den noch fortdauernden
der Entwickelung sich bestandig kreuzen und gegenseitig beeinflussen.
Das Streben die Disposition verschiedener Lebensalter zu verschiedenen
Stoérungen der Gesundheit und schliesslicli zur Herbeifiihrung eines, so
zu sagen, eigentlich natiirlichen Todes nach einer begrenzten Zeit auf
eine bestandige gesetzmassig fortschreitende Veranderung der Organe
zuriickzufuhren, wie es besonders die Arbeiten von Beneke vertreten,
mag noch nicht viel siclier abgeschlossene Resultate ergeben, ist aber
sicher principiell vollberechtigt.

Ais ich vor vier Jahren veranlasst war, diese Skizze der Kinder-
anatomie fiir die erste Auflage dieses Buches in kurz bemessener Zeit zu
bearbeiten, musste ich mich in Ermangelung eigener oder fremder zu-
sammenhangender Vorarbeiten vorlaufig fast darauf beschrsinken, die
tlieils allgemein bekannten, theils von mir friiher untersuchten Jugend-
zustande des Organsystemes zu beschreiben, welches an der Weiterent-
wickelung nach der Geburt jedenfalls den grbssten Antheil hat und da-
her in dieser Beziehung auch bereits am meisten studirt und bekannt
ist, des Skeletes und seiner Anhange, zu welchen ich natiirlich gerade
in diesem Zusammenhange ausser den Gelenken und Muskeln auch die
Zahne rechne. Diesem Theile der Arbeit habe ich daher auch jetzt nicht
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viel hinzuzufiigen; nur das Becken war damals zu kurz gekommen.
Hinzugefiigt habe ich vor Allem das, was doch fiir den Arzt das meiste
Interesse hat, die Anatomie der grossen Eingeweide beim Kinde, freilicli
zunachst auch fast nur beim neugeborenen Kinde und zwar die topo-
graphischen Verhaltnisse nach eigenerneuer Untersuchung, die Structur
nach den Arbeiten besonders von Toldt. Vom Gefasssystem gebe ich
auch diesmal nur mit wenigen Zusatzen die Darstellung der Verwand-
lung des fotalen Kreislaufes nach der Geburt in den fertigen, wie er
hernach bestehen bleibt. Die Yeranderungen im Kaliber des Herzens
und der Gefasse nach den Untersuchungen von Beneke kann ich nur
kurz wegen des so verwandten Interesses, das sie wie andere fortschrei-
tende Entwickelungen der Organe nach der Geburt bieten, liier mit be-
riihren, weil ihre Bedeutung mehr die spatere Zeit des Lebens betrifft,
also kaum in den Rahmen der Kinderanatomie eigentlich mit hinein ge-
hdrt. Dem Nervensystem habe ich auch diesmal unterlassen einen Ab-
schnitt der Darstellung seiner Jugendzustande zu widmen. Zwar fehlt
es ja keineswegs an hier einschlagenden Beobachtungen. Insbesondere
verweise ich auf die Untersuchungen von Flechsig iiber die Leitungs-
bahnen imGehirn und Riickenmark des Menschen, aus welchensich ergiebt,
wie die Ausbildung des Aufbaues dieser Organe durch die Entwickelung
der Marksubstanz neben der grauen, das successive Auftreten verschie-
dener Systeme von Markfasern beim Fotus begonnen, auch nach der Ge-
burt noch weiter fortschreitet. Aber diese Studien haben doch bis jetzt
durchaus nur die Bedeutung von Beitragen zur Aufhellung des Dunkels,
in welches die ganze Anordnung der Centralorgane noch gehiillt ist,
und es scheint mir daher nicht an der Zeit umgekehrt von einer ge-
wonnenen Vorstellung iiber die fertige Gestalt derselben aus ein Bild
davon zu geben, wie viel an ihrer Vollendung im kindlichen Zustande
noch fehlt. Und das ist doch die Art, wie ich dies Thema hier sonst
meine behandeln zu sollen.

Erster Theil.

Skelet und seine Anhange.

Literatur.

A Allgemeine. L. Fiok, iiber die Ursachen der Knochenformen. Gdt-
tingen 1857. — Derselbe, iiber die Gestaltung der Gelenkflachen. Arch. f.

An. u. Physiol. 1859. — Hiiter, Studien an den Gelenken Neugeborener und
Erwachsener. Virchow’s Arch. Bd. 25. 26. — Derselbe, Der Unterkiefer bei
Neugeborenen und Erwachsenen. Ebd. Bd. 29. — Humphry, Observations

on the growth of the long bones and of stumps. Med. chir. transactions vol.
44. — Kolliker, Die Resorption des Knochengewebes und ihre Bedeutung fiir



80 Henke, Anatomie des Kindesalters.

die Entstehung der glpischen Knochenformen. Leipzig 1873. — Lieberkuhn,
iiber Wachsthum und Resorption der Knochen. Marburg 1867. — Schwalbe,
iiber die Ernahrungslranale der Knochen und das Knochenwachsthum. Zeitschr.
f. Anatomie Bd. 1. — Derselbe, Ueber das postembryonale Knochenwachs-
thum. Sitzungsber. der Jenaischen Ges. fiir Medicin u. Naturw. 1877. 6. Juli.
— Virchow, Knochenwachsthum und Schadelformen. Virchow's Arch. Bd. 13.
— R. Volkmann, Chirurg. Erfahrungen iiber Knochenverbiegungen und Kno-
chenwachsthum.  Virchow’s Arch. Bd. 24. — Wegner, Der Einfluss des Phos-
phors auf den Organismus. Virchow's Arch. Bd. 55. — Derselbe, iiber das
normale und path. Knochenwachsthum der Rohrenknochen. Ebd. Bd. 61. —
J. Wolff, iiber die innere Architektur der Knochen und ihre Bedeutung fiir
die Frage vom Knochenwachsthum. Virchow’s Arch. Bd. 50.

B. Specielle. Aeby, die Altersverschiedenheiten der menschl. Wirbel-
saule. Archiv f. Anatomie 1879. — Engel, die Schadelform in ihrer Ent-
wickelung. Prager Vierteljahrsschr. 1863. IV. — Pehling, die Form des
Beckens beim Fotus und Neugeborenen etc. Arch. f. Gynakologie. X. Bd. —
L. Fick, s. 0. — Derselbe, neue Untersuchungen iiber die Ursachen der Kno-
chenformen. Marburg 1859. — R. Froriep, die Charakteristik des Kopfes nach
dem Entwickelungsgesetze desselben. Berlin 1845. — Gudden, Experimental-
Untersuchungen iiber das Schadelwachsthum. Miinchen 1874. — Henie, Kno-
chenlehre. — Hennig, das kindliche Becken. Archiv f. Anatomie. 1880. —
Horner und H. Meyer, iiber die normale Krummung der Wirbelsaule, Miil-
ler's Archiv f. An. u. Physiol. 1854. — C. Hiiter s. 0. — Derselbe, die

Formentwickelung am Skelet des menschl. Thorax. Leipzig 1865. — Hum-
phry, s. 0. — Lieberkiihn, s. 0. — Litzmann, die Formen des Beckens etc.
Berlin 1861. — Quain, Anatomie, deutsch bearbeitet von Hoffmann. —

Rambaud et Renault, origine et develo‘pgement des os, avec atlas. Paris.
1864. — Romer, Zur Entwickelung des Ellbogengelenks. Diss. Marburg 1863.
— Schwegel, Entwickelungsgeschichte der Knochen des Stammes und der Ex-
tremitaten. Sitzungsber. der Akademie zu Wien. Bd. XXX. 1858. — Uffel-
mann, Beitrage zur Lehre von den Knochen jugendlicher Individuen. Hameln
1865. — Virchow, s. 0. — Derselbe, Untersuchungen iiber die Entwicke-
lung des Schadelgrundes. Berlin 1857. — Welcker, Untersuchungen iiber
Wachsthum und Bau des menschlichen Schadels. Leipzig 1862. — Derselbe,
Kraniologische Mittheilungen.  Archiv f Arthropologie. 1866. — Wilder-
muth, die lufthaltigen Nebenraume des Mittelohres beim Menschen. Zeitschr.
fiir Anatomie. 1l. Bd. 1877.

I. Wachsthum des Skelets im Allgemeinen.

1. Apposition und Praformation.

Das Skelet, insbesondere der im fertigen Zustand grbsste Theil des-
selben, der Knochen, ist in Folge seiner Starrheit in jedem Augenblick
des Lebens der in seiner Form unverandertichste Theil unseres Kbrpers ;
aber in der Entwickelung noch wahrend des Lebens nach der Geburt,
noch wahrend also der Knochen schon der Hauptbestandtheil ist, ver-
andert er sich am Meisten. Dies hangt ohne Zweifel mit einer Eigen-
thiimlichkeit desknochens zusammen, die auch eine Folge der Starrheit
des Gewebes ist und ihn von den meisten anderen Materialien, aus wel-
chen die Organe unseres Kbrpers sich aufbauen, unterscheidet; das ist
dass er nicht durch allgemeine, in der ganzen Masse verbreitete Ver-
mehrung derselben oder durch mterstitielle Expansion, wie man es ge-
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wbhnlich nennt, wachst, sondern durch Anlagerung, Apposition neuer
Substanz an der Oberflache der bereits gebildeten Stiicke. Es ist natiir-
lich, dass bei einem solchen Hergange des Wachsthums, der Vergrdsse-
rung von Organen, welche bereits einen bestimmt geformten Umfang
angenommen haben, nicht durch Expansion, sondern durch peripheren
Ansatz des Gewebes, aus welchem sie bestehen, dass bei ihm, sage ich,
viel leichter noch auch eine Veranderung der Gestalt, eine fortgesetzte
Entwickelung derselben, ahnlich der bei der friiheren Bildung der Or-
gane durch Consolidirung differenter Gewebe in der Anlage des Embryo,
erfolgen wird, ais wenn uberall in der Masse der Organe, die aus einem
Gewebe bestehen, die Elemente derselben sich vermehren. Ja, es ist
nicht ganz leicht verstandlich, dass in Folge dieser Art von Vergrosse-
rung nicht noch viel auffallendere Veranderungen der Gestalt der Kno-
chen und ihres Zusammenhanges mit ihren Umgebungen, z. B. Ver-
rtickungen der Insertionen von Bandem und Muskeln auf der nicht
gleichmiissig wachsenden Oberflache, zu Stande kommen, und es bedarf,
um dies zu erklaren, der Annahme einer vielfach neben dem Ansatze
oder der Apposition neuer Substanz einhergehenden Wiederauflbsung oder
Resorption sehon gebildeter Theile, sowie zweitens des Fortriickens von
ziemlich fest anhaftenden Weichthcilen, Periost, Bandem, Muskeln von
den friiher gebildeten, auf die durch die Apposition dazu kommenden
Theile der Knochenoberflache.

So begreift es sich auch, wie es noch kurzlich von Neuem hat in
Frage gestellt werden kénnen, ob denn der Knochen wirktich, wie man
langst ais ausgemacht angenommen hatte, nur durch Apposition wachst
oder am Ende doch auch, wie die meisten anderen ewebe |, durch in-
terstitielle Expansion. Ist nun auch diese Controverse bereits wieder ais
eine wesentlich abgethane Episode zu betrachten, so ist es doch inimer
noch nicht ohne Interesse sie hier kurz zu recapituliren. R. Vo!lk-
niann war es zuerst, welcher meinte, »die Elasticitat des Knochenge-
webes in Verbindung mit dem die Spannungen ausgleichenden Stoff-
wechsel sei im Stande, langsam die allerbetrachtlichsten Gestaltver-
anderungen der Knochen zu Wege zu bringen.« So, in dieser gemassig-
ten Fassung: Biegung mit nachfolgender Consolidirung durch den Stoff-
wechsel, d. h. wohl Ablagerung von Substanz in die bei der Biegung

*) Keineswegs auch alle. Epidermis, Nagel und Haare wachsen doch
auch nur durch Apposition. Vom hyalinen Knorpel habe ich es langst fur
viele Palle vermuthet— eine Meinung, zu der auch Toldt, mundlicher Mitthei-
lung zufolge, durch Untersuchungen an Kehlkopfsknorpeln gelangt ist, ebenso
Schwalbe fiir elastischen Knorpel durch Beobachtungen an Kaninchenohren
(Knorpelregeneration und Knorpelwachsthum. Sitzungsber. der Jenaischen Ge-
sellsch. f. Med. u. Naturw. 1878. 28. Juni.).

Handb. d. Kinderkrankheiten. 1. 1. 2. Aufl. 6
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ausgedehnten Partihen, mag wohl etwas Wahres daran bleiben und
namentlich in pathologischen Fallen, von denen VVolkmann ausgeht,
bei Auflockerung des Gewebes nach und nach viel Veranderung mdglich
sein; immerliin ergeben sich aber daraus nur Umgestaltungen einer Masse,
nicht das, worauf es uns bei der Frage des normalen Wachsthums an-
kommt, eine einfach fortschreitende Massenzunahme. C. Hiiter gieng
weiter, indem er z. B. fiir den Unterkiefer annahm, der Bogen desselben
vergrossere sich zwar in senkrechter Dimension vorzugsweise durch das
periostale, in der horizontalen Dimension aber durch das expansive
Knochenwachsthum. Der Hauptvertreter dieser neuen Ansicht wurde
dann J. W olff, der zuerst Versuche mit in wachsende Knochen einge-
schlagenen Stiften u. dergl. publicirte, welche ihn zu entgegengesetzten
Schliissen ftihrten, wie die ahnlichen alteren von Flourens u. A., auf
Grund derent man sich gewohnt hatte, die alte Ansicht von der Gestal-
tung der Knochen nur durch Apposition und erganzende Wiederauf-
I6sung ais bewiesen anzusehen. Dies musste naturlich zunachst frap-
piren, da man die alten Versuche sonst lange nicht wiederholt hatte. Er
zog dann ferner die gerade damals von H. Meyer neubeschriebene
innere Architectur der Knochen heran, um an ihr den Aufbau durch
Expansion mathematisch, wie er sagt, zu beweisen. Von der Behaup-
tung ausgehend, dass dieselbe sin allen Lebensaltern ein geometrisch
ahnliches Bild darbietetc, kam er zu dem Schlusse, »dassjedes einzige
Partikelchen des ganzen Gebildes in genau proportionaler Weise an der
Vergrosserung des Ganzen Theil nimmt.« Voraussetzung und Schluss
sind gleich gewagt. Das ganze Thema dieser meiner Arbeit ware gegen-
standslos, wenn die Organe unseres Leibes, besonders die Knochen, in
allen Lebensaltern ein geometrisch ahnliches Bild zeigten. Ueberall
werde ich zu zeigen haben, wie sie dies nicht thun, weder in der ausseren
Gestalt noch innerlich. Schon am Oberschenkel, dem beliebten Para-
digma von W olff, springt dies in die Augen; wie viel mehr am Ober-
kiefer. Und die Structur der spongiésen Substanz in den Enden der
langen Rohrenknochen ist zwar in den erwachsenen sehr deutlich regel-
rnassig und wir werden hernach darauf kommen, wie sich dies gerade
aus dem Anwachsen durch Apposition erklart. In den Producten der
ersten Ossification aber schon etwas davon zu erkennen, dazu gehort eine
starke Phantasie. So auf die Spitze getrieben war also die neueTheorie
schon in sich ad absurdum geftihrt.

Nun sind aber von mehreren Seiten, namentlich von LieberKkiilin
und W e gner die Versuche mit in wachsende Knochen eingeschlagenen
Marken, deren Abstande nach einiger Zeit wieder gemessen werden,
sowie mit Krappfiitterung, welche die zur Zeit derselben neu apponirten
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Knochenschichten farbt, wiederaufgenommen, variirt und revidirt,
ebenso die von Wolff angegebenen, welche das Gegentheil hatten be-
weisen sollen, und das Resultat ist wohl ais ein abschliessendes zu be-
zeichnen, dass die Deutung der Ergebnisse im Sinne der alten Annahme —
der Apposition und Resorption —nirgends, die im Sinne der neuen —der
Expansion — in vielen Fallen mit Sicherheit ausgeschlossen, also erstere
von Neuem bestatigt, letztere widerlegt ist. Anschaulich instructiv ist
namentlich auch die von Wegner neu hinzugebrachte Darstellung der
durch die Apposition gelieferten Schichten durch Phosphorfiitterung,
welche die Wirkung hat, dass wahrend derselben da, wo unter normalen
Verhaltnissen spongioses Knochengewebe apponirt worden ware, statt
dessen compacte Substanz auftritt (vgl. die Zusammenstellung der
schonen Abbildungen eines so in seinem Wachsthume modificirten Ober-
schenkels von einem Kalbe und eines normalen, a. a. O. Taf. I. Fig. 1. 2).
Dazu kommen die Untersuchungen vonKolliker, in denen er iiber-
all die Resorptionen von Knochen verfolgt, welche neben den Appo-
sitionen einhergehen mussen, um die definitive Form der Knochen an
Stelle der friiheren herzustellen.

Ich unterlasse es, die Streitfragen zu beriihren, die sich, hieran an-
knupfend, in Bezug auf die mikroskopischen Yorgange beim Knochen-
wachsthume ergeben haben, indem Koili ker dieselben im Sinne der
Apposition und Resorption, Strelzoff dagegen auf Grund der An-
nahme einer Expansion zu interpretiren suchte. Dagegen will ich hier
gleich noch den neuesten Beitrag zur Widerlegung der letzteren er-
wahnen, den Schwalbe gegeben hat, indem, er ankniipfend an einen
schon von Humphry geausserten Gedanken, die Verlaufsrichtung der
Foramina nutritia und iiberhaupt die Vertheilung der Gefasskanalchen
in der Markhoéhlenwand der Réhrenknochen ais ein anschauliches Bei-
spiel von dem Aufbau derselben durch Anlagerung interpretirt. Ich
ziehe diese Betrachtung deshalb hier heran, weil sie von einem ahnlichen
Gesichtspunkte aus die Frage beriihrt, wie dies auch in meiner vorlie-
genden Arbeit mehrfach vorkommen wird. Die Stiicke der Blutgefasse,
welche vom Periost aus in die Oberflache des Knochens eintreten, wer-
den sich, wenn der letztere durch Ansatz von Masse unter dem ersteren
wachst, entsprechend der Dicke dieser Ansatze verlangern mussen und
mit diesen Yerlangerungeu in offenbleibende Kanale der angelagerten
Knochenschicht eingeschlossen werden. Wenn aber der Knochen gleieh-
zeitig in die Lange durch Ansatz an seinen Enden wachst, das Periost
dagegen gleichmassig in der ganzen Lange, so muss es sich nach beiden
Enden hin iiber die nachgewachsenen Stiicke derselben hin ausdehnen
und dabei iiber die alten mehr oder weniger hinweg, gegen die Enden

8
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hin ziehen von einer Gegend in der Mitte zwischen ihnen aus, und zwar
mehr oder weniger, je nachdem das Wachsthum an den Enden starker
oder schwacher ist. Daraus muss eine gegenseitige Lageveranderung
der Punkte, wo ein Gefass vom Periost zum Knochen hiniiber abgeht und
wo es in diesen eintritt, folgen und, wenn dies wahrend der Anlagerung
von Knochen in die Dicke und Einschliessung der Gefasskanale in die-
selbe bestandig geschieht, miissen dieselben schief vom Periost zum
Knochen hineingerichtet werden, wie dies in der That meist der Fali
ist. Schwalb e zeigt nun, wie diese ihre Scliiefrichtung sich immer
aus der grbsseren oder geringeren Periostverruckung iiber dem wach-
senden Knochen im Einzelnen erklart.

Der Knochen unterscheidet sich ferner bekanntlich dadurch von
anderen Geweben des Korpers, dass er nirgends primar ais Materiat eines
Theiles, der spater aus ihm besteht, bei dessen erster Bildung innerhalb
der indifferenten embryonalen Anlagen entsteht, sondern ihm statt dessen
immer erst die Bildung eines anderen Gewebes vorhergeht, das dann
hernach, wie man sagt, verkndchert, d. h., innerhalb dessen sich nachher
Knochen bildet, und zwar ist dies Knorpel oder Bindegewebe. Der er-
stere namentlich ist ursprunglich das Hauptmaterial der Skeletanlagen
beim Fbtus, aber sehon vor der Geburt wird er auch grossentheils durch
Knochen ersetzt, indem sich in ihm Kanale aushbhlen, erweitern und
innerhalb derselben an der Wand Knochen, in dem offenbleibenden
Raume Mark und Blutgefasse bilden, so entsteht aus der Ossification
der ersten knorpeligen Skeletanlagen immer ein spongioses Gewebe mit
unregelmassig gestalteten Markraumen. So stets Anfangs in der Mitte
der aus der Ossification von Knorpel entstehenden langen Rélirenkno-
chen der Extremitaten, wo dann spater durch Resorption der trennenden
Balkchen der kleinen verzweigten Markraume die einfache grosse Hbhle
entsteht. Andere Knochen entstelien nicht an Stelle knorpeliger Pra-
formationen, sondern bindegewebiger. Hier folgt die Bildung des neuen
Gewebes der Faserung des alteren. Es entstehen sogleich festere Lagen,
Streifen oder Platten von Knochen und auch an solchen Skelettheilen,
die zuerst aus Knorpel bestehen, kann sehon, bevor die Ossification des-
selben die Oberflache erreicht hat oder, selbst oline dass eine solche
iiberhaupt eintritt, die Bildung einer festeren Knochenschicht von dem
Periost oder yielmehr Perichondrium, wie wir dann zunachst sagen
miissen, ausgehen, und eine Oberflache des Knochens bilden, die ihre
Form von dem praformirenden Knorpel nur dadurch erhalt, dass sie sich
um ihn, wie um einen Kern, herumlegt.

Ferner aber, wenn die durch Knorpel oder Bindegewebe prafor-
mirte Anlage eines Skelettheiles ganz oder tlieilweise ossificirt ist,
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bleiben es immer diese beiden Gewebe, welche die Oberflache des Kno-
chens zunachst beriihren und umhullen, an deref Grenze also und unter
deren Schutz, Vermittlung, iiberhaupt Betheiligung der Ansatz neuer
Substanz oder aber auch die Resorption schon gebildeter geschehen
muss, ebenso wie an den inneren Oberflachen der Hohlraume in Knochen
das Mark eine ahnliche oder gleiche Rolle spielt, und zwar wird nun
jetzt das Periost, welches den grbssten Theil der freien Oberflachen be-
kleidet, auch der Trager des grbssten Theiles fortschreitender Knochen-
neubildung, wahrend der Knorpel hauptsachlich nur an den Enden der
langen Rohrenknochen ais Gelenkknorpel oder besonders in GestaJt der
noch langere Zeit knorpelig bleibenden Epiphysen den dauernden Boden
neuer Ossification oder Apposition von Knochen bilden. Hier kehrt nun
dieselbe Verschiedenheit in der Structur des wachsenden Knochens wie-
der, wie bei der ersten Ossification praformirter Anlagen: der am Periost
oder iiberhaupt Bindegewebe sich ansetzende Knochen wird compact,
der an der Knorpelgrenze wachsende von Markraumen durchzogen,
spongios. Das Periost haftet dabei dem Knochen, der unter ihm neue
Masse ansetzt, nicht so fest an, dass nicht wahrend der Anlagerung zwi-
schen ihnen doch eine Verschiebung in der Flache mbglich ware, wie
eine solche schon oben beriihrt worden ist. Die Verbindung des Knor-
pels mit dem Knochen ist eine innigere. Die hyaline Grundsubstanz
des ersteren ist mit der des letzteren in Verbindung, wahrend die
Zellen in den Hohlen der Grenzschicht des ersteren auf die offenen En-
den der Markraume in der des letzteren passen. In dieseni innigen Zu-
sammenhange niiissen sie also auch bleiben und in der Richtung gegen-
einander wachsen. Dies fiihrt namentlich an den Stellen, wo dies
Wachsthum stark fortschreitet, wie an den Enden der Diaphysen langer
Rohrenknochen, einerseits zu der Ordnung grosser Knorpelzellengruppen
in Reihen senkrecht zur Grenze des Knochens und andrerseits zur Bil-
dung von Markraumen, die in derselben Richtung der Lange nach aus-
wachsen und dadurch zu jener regelmassigen Structur der spongidsen
Substanz, die neuerdings von H. Meyer beschrieben worden ist; denn
diese findet sich doch vorzugsweise nur an den durch Apposition von
der Epiphysengrenze aus gebildeten Enden der Diaphysen.

Es ist hier nicht der Ort, naher auf die histologischen Verhaltnisse
bei diesen Wachsthumsvorgangen einzugehen und dieFrage zuerortern,
in wieweit dabei immer auch erst wieder der Knorpel wachsen und dann
ossificiren muss, oder nur dem Anwachsen des Knochens ais Anknu-
pfungsbasis oder Schutz dient, ebenso seinerseits das Periost; — genug,
dass die Anwesenheit des einen oder anderen und einer an sieanstossenden
freien Flache des Knochens immer die einzige Gelegenheit und noth-
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wendige Bedingung fiir das Waclisen des letzteren ist und also iiberall,
wo zwei benachbarte Knochenstiicke durch Ossification der zwisclien-
liegenden Knorpel- oder Faserschichten miteinander in feste Verbin-
dung kommen, damit auch ihr Wachsthum in der Richtung gegen ein-
ander hin aufhort, iiberall aber, wo freie Flache des Knochens ist und
Knorpel oder Bindegewebe daran, auch noch Ansatz von Knochen oder
Resorption desselben stattfinden kann, Dies geschieht iibrigens wah-
rend der ganzen Zeit des Wachsthums keineswegs iiberall, wo es noch
geschehen kann, immerfort. So haben Beobachtungen von Schwalbe
gezeigt, dass in der Zeit vom I. bis zum IV. oder V. Lebensjahre fast
kein Dickenwaclisthum der langen Rohrenknoclien stattfindet, sondern
nur Langenwachsthum.

2. Bedingungen der Gestaltung des Skelets.

Wir haben aber noch nach den Bedingungen zu fragen, unter
denen der Knochen im Allgemeinen waclisen kann und insbesondere auf
dem Boden oder an den Grenzen der beiden praformirenden und spater
noch immer angrenzenden Gewebe wachst. Wir kénnen zwar hier,
wie iiberall, langst nicht alle Bedingungen der nutritiven VVorgange, von
welchen das Wachsen der Gewebe abhangt, iibersehen und bestimmen,
namentlich die primare Entstehung der Gestalt der Organe bei der er-
sten Differenzirung der Gewebe. Dies scliliesst aber nicht aus, dass wir
gewisse Einfliisse ermessen, welche diesen Vorgang beférdern oder hem-
men und ihn dadurch, wenn sie sich verandern, zu jeder Zeit noch rno-
dificiren konnen. Ja, wir werden solchen Einwirkungen gerade in diesen
ihren secundaren Effecten nachgehen und auf den Grund kommen konnen
und mussen, bevor wir jene ganze Sunnne der primaren Ursachen des
Vorganges verstehen lernen, und wir werden letztere einstweilen ais un-
bekannte Ursaclie des status quo ante jener auf sich beruhen lassen,
ihren Effect aber ais gegeben annehmen, das heisst: jedes Organ hat
aus grossentheils unbekannten Ursachen zu jeder Zeit eine gegebene
Gestalt und von derselben aus noch eine gegebene Wachsthumsinten-
sitat, deren Effect auf seine fernere Gestaltung aber durch aussere, zum
Theil bestimmbare Einfliisse modificirt oder mitbedingt werden kann.

Dazu gehért nun vor Allem die gegenseitige Einwirkung der ver-
schiedenen Organe und Gewebe aufeinander, welche eintreten muss, so-
bald die Anlagen derselben nicht mehr frei in einem Lager von indiffe-
rentem Embryonalgewebe liegen, sondern sich mit ihren schon differen-
zirten Oberflachen beriihren. »Die Definitiyformen der entwickelten
Organismen, sagt Fick, »sind Resultate der in den organischen Keimen
gesetzten Yegetationsintensitaten der Definitivorgane in ihrer mecha-
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nischen Wechselwirkung aufeinander.« Wir werden uns die letztere in
erster Linie ais den Effect eines jedem derselben zukommenden, grbs-
seren oder geringeren Wachsthumsdruckes vorstellen, durch dessen
Wirkung auf andere das Wachsthum dieser, entsprechend der Grésse
desselben, gehemmt wird. »Ein waclisender Theil«, sagt Virchow, »sei
es, dass er einfach anschwillt, sei es, dass er wuchert, drangt die Nach-
barschaft auseinander, entzieht ihr auch wohl ihr Ernahrungsmaterial,
erdruckt und hungert sie aus. Es besteht ein Verhaltniss des Gegen-
satzes, ein nutritiver Antagonismus zwischen Theilen desselben Gewebes
sowohl, ais zwischen verschiedenen Organen.« In diesem Antagonismus
oder Kampf um das Dasein, um mich moderner auszudriicken, ist nun
wieder der Knochen ungeachtet seiner Starrheit — oder auch vielleicht
gerade wegen derselben — am Wenigsten widerstandsfahig gegeniiber
anderen umgebenden Organen und Geweben. Ueberall, wo ein anderes
Organ oder wachsendes Gewebe ihm dicht anliegt und einen Druck auf
ihn ausubt, nimmt er an seiner Oberflache die Gestalt des Abdruckes
von demselben an. Wo dies im Verlauf des normalen Wachsthums ge-
schieht, kann man es noch einfach nur ais eine Verminderung der Wachs-
thumsintensitat durch den Druck des anliegenden Organs betrachten,
welche durch die Producte des starkeren Wachsthumes in derUmgebung
scheinbar zu einem Eindrueke wird. In Fallen, wo bei Erwachsenen
eine wachsende patliologische Neubildung ihren Eindruck im Knochen
macht, liegt ohne Zweifel eine Wiederauflbsung sehon gebildeter Knochen-
substanz vor.

Diese bekannte Einwirkung jedes Druckes, welcher direct eine
freie Oberflache von Knochengewebe trifft, dass er die Apposition neuer
Substanz an derselben, ihr Wachsthum hemmt oder selbst Resorption
an ihr hervorbringt, spielt nun offenbar auch in der Entwickelung der
Knochen zu ihrer definitiven Gestalt eine wesentlich mitbedingende
Rolle. Fick hat durch verschiedene Versuche an jungen Thieren ge-
zeigt, dass der Druck anliegender Muskeln die Oberflache der Knochen
vertieft, den Ansatz von neuer Substanz auf derselben beschrankt. Er
entfernte dieselben und fand dann die anliegenden Knochenflachen ver-
dickt, gerundet, weniger vertieft, z. B. den Querschnitt einer Tibia nach
Wegnahme der ihr anliegenden Muskeln weniger scharf dreieckig, mehr
abgerundet, also die einzelnen Abschnitte ihrer Oberflache vorgewblbt,
die Schlafenwand des Schadels nach Entfernung des M. temporalis ver-
dickt. Ueberall dagegen, wo nichts auf den Knochen andruckt oder
vielmehr ein Zug an seiner Oberflache, wie der der Muskeln an ihren
Insertionen, noch im Gegentheil einen negativen Druck setzt, da findet
ein yerstarktes Wachsthum Statt, da entstehen die Fortsatze und Kanten.
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In ahnlicher Weise wirkt das Periost an vielen Knochenoberflachen,
z. B. an den langen Rohrenknochen in der Mitte zwischen ihren dicken
Enden Druck abhebend auf die unterliegende Flache und beférdert da-
durch das Wachsthum auf derselben. Indessen wird man auch nicht
uberall die Entstehung der Muskelinsertionsfortsatze nur aus Abhebung
des Druckes durch ihren Zug vom Knochen erklaren konnen. Denn es
giebt auch solche, die entgegen der Richtung des an ihnen wirkenden
Zuges wachsen, wie der Kanim auf der Mitte des Brustbeines der Vogel
oder des Schadels der Raubthiere.

Nun mussen ja aber ferner die Knochen auch in vielen Fallen un-
zweifelhaft gerade in einer Richtung wachsen, in welcher ein bedeu-
tender Druck ihrer Vergrosserung entgegensteht. Dies ist namentlich
der Fali bei dem Langenwachsthum der langen Rohrenknochen. Denn
dasselbe schreitet in der Richtung gegen die Gelenke vor; von den Ge-
lenken her aber wirkt auf jeden Knochen der Druck des nachsten in
Folge des Effects aller Krafte, welche sie zusammenhalten, u. A. na-
mentlich der Antheil der Spannung aller das Gelenk iiberspringenden
Muskeln, die gemeinsame Componente des Zuges der Antagonisten,
welche auf die Bewegung des Gelenkes nicht wirkt, sondern die Knochen
in der Richtung gegen die Achse der Bewegung gegeneinander driickt,
und dies ist eine sehr bedeutende Druckwirkung. In den Gelenken selbst
wird ja nun bekanntlich zunachst die Oberflache des Knochens durch
den Gelenkknorpel gegen die directe resorbirende Einwirkung des
Druckes der gegeniibertiegenden geschtitzt. Der Knorpel selbst vertragt
diesen Druck offenbar besser; ja er scheint denselben, hier wenigstens,
zur Erhaltung seiner normalen Nutrition zu bedtirfen, da bei Aufhebung
des Contactes der Gelenkflachen ihr Knorpeliiberzug durch Umwand-
lung in Bindegewebe verloren geht. Die Compression, die er dabei er-
fahrt, halt aber den Druck von dem liinter ihm liegenden Knochenge-
webe ab und dies kann unter Umstanden geniigen, um selbst noch ein
Wachsen desselben an der Grenze einer einfachen Gelenkknorpelschicht
moglich zumachen. In den meisten Fallen aber wird dies in vollkomm-
nerer Weise dadurch erreicht, dass ein grosserer Theil votn Ende des
Knochens, eine Epiphyse, langere Zeit von der Verknbcherung desselben
noch nicht durchdrungen wird. In ihm bildet sich dann erst eine eigene
Ossification von einem neuen Centralpunkte aus, so dass er dann zu-
nachst eigentlich ein Stuck Knochen fiir sich darstellt, aber mit dem
grésseren, dessen Anhang er bildet und mit dem er zu derselben knor-
peligen Anlage gehort, nicht durch ein Gelenk, sondern durch eine so
reine Synchondrose oder Knorpelfuge verbunden ist, wie solche ais blei-
bende Form der Yerbindung von Knochen gar nicht vorkommen. Diese
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ist dann offenbar die Grenze, an welcher das Hauptstiick nun noch in
die Lange wachst. Wir werden uns vorstellen mtissen, dass die Epiphyse
sich, wie ein Schutzknorpel oder endlich -knochen, zwischen Gelenk und
Diaphyse etablirt und dass sie im Ganzen zwar ahnlich gegen die Dia-
physe, wie ein anderer Knochen gegen den nachsten, in der Richtung
vom Gelenke her angedriickt wird, dass aber die eigenthiimliche Art
von Organisation des Gewebes, die Anordnung der Zellen im Knorpel
und ihr Anschluss an die Markraume im Knochen an der Grenze zwi-
schen beiden eine Einrichtung ist, wodurch der Effect dieses Druckes
ais Hinderniss des Auswachsens der Diaphyse in die Lange unwirksam
gemacht wird und sogar insofern die Fortsetzung dieses Langenwachs-
thumes begiinstigen muss, ais er die Ossification der Knorpelfuge selbst
noch verhindert, mit welcher die freie Flache der Diaphyse wegfallen
wurde, an der sie wachst. Die Gestalt dieser Endfiache der Diaphyse
oder Synchondrosenfuge zwischen ihr und der Diaphyse ist haufig ahn-
lich von Gestalt, wie die nachste Gelenkflache, wenn auch schwacher ge-
kriimmt und nicht so glatt, so dass eine Diaphyse, die an ihrer freien
Seite einen Gelenkkopf bildet, auf welchen eine Pfanne passt, andrer-
seits mit einer pfannenartigen Vertiefung auf einem convexen Ende der
Diaphyse aufsitzt. An anderen Stellen springen aber auch anders ge-
staltete Ecken oder Kanten, vielleichtmit Muskelfortsatzenzu vergleichen,
von dem einen gegen den anderen Theil hervor.

Wenn wir den eben entwickelten Zusammenhang zwischen Epi-
physenbildung und Langenwachsthum und ihre Beziehung zu der Ueber-
windung eines entgegenstehenden Druckes durch das Wachsthum ins
Auge fassen, so wird sich vielleicht eine Aussicht erbffnen, auch uber
dieGriinde einesstarkeren oderschwacherenLangenwachsthumes einigen
Aufschluss zu finden. Wir werden es zunachst nur natiirlich finden,
dass an den Enden, wo das Langenwachsthum nach den Versuchen von
Hum p hry u. A. starker ist, wie am oberen Ende des Humerus oder am
unteren des Femur, auch die Bildung der Epiphyse eine grossere Rolle
spielt, indem sie sowohl einen grosseren Umfang erreicht, ais auch lan-
gere Zeit isolirt bestehen bleibt. Wir werden aber ferner auch finden,
dass sich, wo dies weniger der Fali ist, starkere Widerstande gegen das
Anwachsen der Diaphyse und auch gegen das Bestehen eines zeitweilig
halb selbstandigen Knorpels oder Knochens zwischen ihr und dem Ge-
lenke nachweisen lassen. Das geringste Langenwachsthum und die un-
bedeutendste Epiphysenbildung haben von den Enden der grosseren
Hauptknochen der Extremitaten diejenigen, welche im Gebiete des Ell-
bogen- und des Sprunggelenkes liegen, das untere des Humerus, das
obere der Ulna und das untere der Tibia. Diese beiden Gelenke und
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die in ihnen verbundenen Knochenenden stehen unter der Einwirkung
einer Kraft, eines sie gegen einander druckenden Muskelzuges, wie sie
in gleicher Weise an den anderen grossen Gelenken nicht wiederkehrt.
Dies ist der Effect von Muskelgruppen, welche diese Gelenke iiber-
springen und dennoch auf die Bewegung derselben gar keine Wirkung
haben. Es sind am Ann die von den Condylen des Humerus entsprin-
genden Flexoren und Extensoren der Band, welche auf die Beugung und
Streckung im Ellbogen in Folge ihres Ursprunges in der Achse der-
selben kein Drehungsmoment haben, am Fusse der Tibialis posticusund
die beiden Peronei, welche so gut wie genau im Centrum der Beugung
und Streckung des Sprunggelenkes um die hinteren Ecken der beiden
Malleolen herumbiegen. Das sind also (Juellen einer die Knochen con-
stant gegen einander druckenden Kraft. Nun ist freilich nicht zu
leugnen, dass alle anderen Muskeln hier und an anderen Gelenken,
welche dieselben ausserdem in Bewegung setzen konnen, doch daneben
immer auch den Contact derselben driickend verstarken helfen. Aber
dies geschieht mehr alternirend, bald mehr auf die eine, bald mehr auf
die andere Seite des Gelenks und ebenso des Contacts zwischen Epiphyse
und Diaphyse liingerichtet, so dass dann abwechselnd auf beiden der
Contact mehr gelockert, die Diaphyse von dem auf ihr lastenden Druck
befreit wird, und darnit kann zugleich die relative zeitweilige Ablésung
des ganzen Gelenkendes der Knochen ais Epiphyse nur begiinstigt wer-
den, indem sie sich ais Ganzes iiber dem Ende der Diaphyse zwar nicht
gerade verscliieben, aber doch immer noch abwechselnd nach der einen
und anderen Seite hin in sich zusammenschieben kann. Der Zug der in
der Achse des Gelenks entspringenden Muskeln wird die Gelenkenden
der Knochen immer ganz gerade aufeinanderdrucken.

Wenn ferner, wie oben angedeutet, auch die Bildung einer regel-
massigen Anordnung der Knochenbalkchen und der Markraume in der
spongidésen Substanz der Gelenkenden von langen Réhrenknochen, mit
der Art des Wachsthumes an denselben durch Vermittluna desansren-
zenden Epiphysenknorpels und seiner langen, reihenweis geordneten
Knorpelzellen zusammenhangen wird, so schliesst dies keineswegs aus,
dass sie dabei doch ihre Bedeutung fiir die Herstellung der moglichsten
Widerstandsfahigkeit hat. Im Gegentheil, es erklart sich gerade diese
Anpassung ihrer Bildung an ihre Bestimmung zur Leistung dieses Wi-
derstandes gegen den Druck, der vom Gelenke her auf sie wirkt, wenn
wir annehmen, auch ihre Entstehung sei von der Richtung der Gewebs-
anlage entgegen diesem Drucke disponirt worden. Wenn sie liernach
in der nacliwachsenden grossen Markhdhle wieder resorbirt werden, so
bleiben zuweilen Bruchstiicke von ihnen ais Ruinen in derselben stehen,
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die dann freilich an der Stelle, wo sie nun stehen, keine Bedeutung ais
Verstarkungen des Gelenkendes mehr haben.

3. Gelenke und Muskeln.

Die Verschiedenheiten in der Bildung der Gelenke bei Kindern und
deren definitiver Gestaltung, die Veranderungen, die sie also in der Jugend
noch erfahren miissen, sind im Ganzen nicht bedeutend. Die Krtimmung
der Gelenkflachen, der Mechanismus der Bewegung, der daraus resultirt,
die Ausdelinung der Synovialspalte u. s. w., sind alle sehon vor der Ge-
burt ausgebildet. Nur der Spielraum der Bewegung vergrbssert oder
verkleinert sich hier und da noch etwas im Gebrauch und demgemass
wird auch die Ausdehnung des genauen Contacts der Knochen und ihrer
bleibenden Ueberknorpelung auf dem den convexen Gelenkkérper tra-
genden Knochen etwas weiter ausgedehnt oder reducirt. An der Seite,
nach welcher verstarkte Bewegung aussclilagt, drangt der Rand der
Pfanne starker gegen Theile der Oberflache am Rande des Kopfes oder
jenseits der Grenze desselben an. Es bildet sich in Folge dessen eine
Ausbreitung der glatten Flache desselben oder noch haufiger eine Ab-
glattung und Knorpelbekleidung, zugleich aber auch eine Impression
des Knochens an Stellen jenseits derselben, iiber welche die Pfanne
nicht weitergleiten kann, sondern an denen sie anstosst, also mit einer
deutlichen Hemmungsflache. An der Seite eines Gelenks dagegen, an
welcher die Pfanne nicht mehr so oft und so weit gegen den Rand des
Kopfes vorriickt, verliert derselbe seine Glatte, seinen Knorpeliiberzug
und mehr oder weniger seine genaue Krtimmung; seine Gelenkflache
verddet, wie man sagt. Auch an dem Theile des Gelenkkopfes, der
weder zuwachst noch abnimmt, kann sich die Krtimmung etwas ver-
andern, indem seine Oberflache an der Seite, wo die Pfanne mehr vor-
drangt, zuriickweicht, an der, wo sie weniger hinkommt, etwas vor-
wachst, wie C. Hiiter am Gelenk zwischen Talus und Naviculare, er-
steres an der inneren, letzteres an der ausseren Seite, beschrieben hat.
Vermehrt sich das Andrangen nach beiden Seiten, so weicht die Ober-
flache beiderseits zuriick, die Kriimmung wird starker, mit kleinerem
Radius, und, wenn sich dann auch die Durchmesser von Kopf und Pfanne
nicht verandern, vergréssert sich doch die Bogenspannung des Kopfes
und also der Spielraum der Bewegung. Dies miissen entschieden die
Muskeln machen helfen. L. Fick hat an dem Sprunggelenke eines
jungen Hundes die Energie der Bewegung nach beiden Seiten durch
Resectionen von Muskeln herabgesetzt; das Resultat war, dass der
Kriimmungsradius der Rolle des Taluskorpers grosser ausfiel, der Spiel-
raum der Bewegung 60° statt 106° betrug. Alle diese Yeranderungen
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der Gelenke nach der Geburt durch einseitig vermehrte oder vermin-
derte Inanspruchnahme sind Dasselbe im Kleinen , was wir mehr im
Grossen bei Contracturen sehen.

Endlich ist hier auch noch der gesetzmassigen Verhaltnisse beim
Wachsthume der Muskeln in Verbindung mit dem des Skeletes und mit
der Entwickelung des Spielraumes der Bewegung dej Gelenke bei ihrem
Gebrauche im Leben zu gedenken. Bekanntlich stehen Lange und Ver-
kiirzung der Muskelfasern in einem ziemlich constant regelmassigen
Verhaltnisse, und zwar in der Art, dass die geringste und grosste Aus-
dehnung, welche sie im Zustande der Verkiirzung oder passiven Span-
nung erreichen, sich ziemlich genau wie 1 : 2 verhalten. Ueber das Dop-
pelte seiner vollen Verkiirzung lasst sich das Muskelfleisch nicht aus-
dehnen, ohne zu zerreissen ; zu weniger ais der Halfte seiner vollen Aus-
spannung verkiirzt es sich nicht, ohne zu knicken. Dem entspricht die
weitere Regel, dass es factisch im Leben immer oder fast immer nur zu
solchen Dehnungen oder Verkiirzungen der Muskeln durch die mdg-
lichen oder wirklich erfolgenden Escursionen der Gelenke kommt oder
kommen kann, welche der Differenz von 1 : 2 entsprechen, sie erreichen,
aber nicht uberschreiten. Wir miissen nun deshalb annehmen, dass
sich dies im Verlaufe des Wachsthumes dadurch immer so erhalt, weil
die zunehmende Bildung der Muskelsubstanz in die Lange sich nach
dem Masse der Ausdehnungen und Verkiirzungen, wozu sie veranlasst
wird, von selbst regulirt, indem, wenn die Entfernung der Insertions-
punkte sich mehr vergrbssern muss, ais hieraus folgt, dafur um so viel
mehr Lange von Sehnenfasern angesetzt wird.

Bei Muskeln, die nur auf ein Gelenk wirken, folgt hieraus einfach,
dass ihre Fleischfasern nicht mehr und nicht weniger lang sein und
bleiben werden, ais dass die grosste und geringste Entfernung ihrer
Insertionen, welche sich im Gebrauche der vollen Excursion des Ge-
lenkes ergeben kénnen, halb so lang sein wird, ais diese Fasern im Zu-
stande voller Ausdehnung; und dies trifft auch sehr annahernd immer
zu. Ware der Spielraum des Gelenkes grosser, so wiirde der Muskel die
volle Benutzung desselben hindern und dann wiirde auch das Gelenk
um so viel verdden, dass sich sein Spielraum verkleinerte; ware er klei-
ner, so wiirde der Muskel weniger wachsen. Etwas anderes ist es aber
bei Muskeln, die auf mehrere Gelenke wirken. Da kann es geschehen
und geschieht, dass zwar jedes dieser Gelenke zu Zeiten seinen vollen
Spielraum durchlauft und die Muskeln dies nicht hindern, dass aber
nicht alle moglichen Excursionen der Gelenke, auf welche dieselben
Muskeln wirken, in beliebiger Combination ausgeftihrt werden kénnen,
weil die Ausdehnungsfahigkeit der Muskeln dies nicht mehr zulasst.
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Dies wird sich dann so erklaren, dass diese Combinationen auch factisch
beim gewohnheitsgemassen Gebrauche im Leben niemals in Anspruch
genommen worden sind und deshalb mit der Zeit auch nicht mehr aus-
gefiihrt werden kénnen. (S. die Beispiele u. am Ende des Abschnittes
iiber die untere Extremitat.)

Il. Rumpfskelet.

1. Wirbelsaule.

Alle Wirbel sind knorpelig praformirt. Alle einfachen Wirbel ab-
warts vom Epistropheus bis zum Kreuzbein haben zur Zeit der Geburt
einen Knochenkern mitten im Kdrper und je einen seitlichen in beiden
Halften des Bogens. Sie grenzen schon nahe aneinander, und zwar in
der Art, dass der seitliche etwas in den Kérper hineinreicht, wo sie bis
zum sechsten Jahre miteinander verschmelzen.

Der Kern im Korper reicht schon zur Zeit der Geburt bis an die
Oberflache seines Umfanges, aber nach oben und unten liegt ihm noch
viel Knorpel auf, der in die faserknorpeligen Gewebsformationen der
Syndesmose ubergeht. Das Wachsthum des Knochenkernes geschieht
also von Anfang an in der Circumferenz periostal, gegen die Endflachen
hin endochondral und hier findet es um die Zeit der Pubertat seinen Ab-
schluss dadurch, dass sich in dem Rest des Knorpels noch fiir kurze Zeit
eine ganz dtinne, scheibenférmige Epiphyse bildet, die dann mit dem
Hauptkern verschmilzt. Der Rest des Knorpels jenseits bleibt ais Grenz-
schicht der Syndesmose iibrig.

Der Seitenkern erfiillt schon zur Zeit der Geburt den ganzen Um-
fang der Parthie zwischen den Gelenken, von welchen seitwarts die
Querfortsatze ausgehen. Die Enden der letzteren und die ganzen Dorn-
fortsatze sind Anfangs noch knorpelig. Das Vorwachsen des Knochens
in die Wurzel der letzteren fiihrt schon in den ersten Lebensjahren zur
Vereinigung der beiden Seitenkerne; aber die Spitzen der Quer- und
Dornfortsatze behalten lange ein Knorpelende und erhalten schliesslich
auch um die Zeit der Pubertat vorubergehend kleine abschliessende
Epiphysenkndpfe.

An den unteren Halswirbeln kommen haufig, am siebenten wohl
regelmassig, besondere Anhange der Ossification in den vorder.en Span-
gen der Querfortsatze vor, die morphologisch Rippenrudimenten aqui-
valent sind und, wenn sie ausnahmsweise vom Wirbel getrennt bleiben,
die Varietat der sogenannten Halsrippen darstellen. Regelmassig findet
sich ebenfalls an den oberen Kreuzbeinwirbeln neben den 3 Kernen, die
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sie entsprechend allen andern haben, ein weiteres Paar in den vorderen
Anhangen der Querfortsatze, welche den einzelnen Wirbel des Kreuz-
beins uberhaupt von denen des Bauchs sehon an sich unterscheiden und
welche endlich ebenso vollstandig seitwarts von den Sacralléchern durch
die ganze Lange des Kreuzbeins zu einem Streifen verschmelzen, wie
die Saule der Korper in der Mitte. Diese Vereinigung aller Wirbel des
Kreuzbeins zu einem Knochen wird erst spat vo'llstandig; die Bogen
schliessen sich in der Mitte an Stelle der Dornfortsatze erst spat und
uberhaupt nicht immer alle. In den Steissbeinwirbeln bilden sich keine
besonderen Kerne der Seitentheile, da ja Bogen an ihnen uberhaupt kaum
angedeutet sind.

Fig. 1 Fig. 2.
Horizontalschuitt eines Bauchwirbels Kreuzbein vom Neugeborenen,
vom Neugeborenen. Ansicht von oben.

Die beiden obersten Halswirbel zusammengenommen haben die-
selben zwei unpaarigen Knochenkerne in der Saule der Korper und
zwei Paar in den Bogen, wie alle andern einfachen Wirbel; aber der
obere der beiden unpaarigen verschmilzt nicht mit den beiden ent-
sprechenden paarigen, sondern mit dem unteren unpaarigen, um den
oberen Theil vom Korper des Epistropheus mit dem Zahnfortsatze zu
bilden. Die Syndesmose, welche sie ursprunglich verbindet, schwindet
mit der Zeit ganz und dies obere stumpfe Ende der Wirbelsaule stelit
demnach wesentlich, wie das Kreuzbein und die Mitte der Schadelbasis,
die Verschmelzung mehrerer Wirbelkorper dar, welche sich andrerseits
von denen der Schadelbasis ganz lostrennt.  Fiir den Atlas bleiben da-
gegen die Seitentheile mit ihren zwei Knochenkernen iibrig, welche die
Massae laterales bilden und von da aus gegen die beiden Bogen hin
auswachsen; im vorderen kommen sie aber nicht zusammen, sondern es
bildet sich zwischen ihnen nachtraglich doch auch noch ein ziemlich
grosser unpaariger in der Mitte; hinten dagegen kommen nur unbe-
standige Andeutungen eines solchen vor.

Die Gréssenverhaltnisse der Wirbel beim Neugeborenen und Er-
wachsenen sind merklich verschieden und das Wachsthum demnach ein
ungleichmassiges. Zufolge Messungen von Ae by wird die ganze Saule
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der Wirbelkorper mit der Zeit schlanker; also ist im Ganzen das
Waclisthum in die Hohe starker ais in die Dicke. Inshbesondere ist aber
die Dicke beim Kinde weniger verschieden oben und unten, beim Er-
wachsenen bekanntlich von unten nach oben bedeutend verjungt; also
ist besonders am Halse das Dickenwachsthum geringer ais an der Lende.
Dagegen wird die Hohe der Halswirbelsaule verhaltnissmassig geringer,
die der Lendenwirbelsaule grésser; also wachsen die Kérper der letz-
teren auch starker in die Hohe. Auch der Wirbelkanal wird mit der
Zeit verhaltnissmassig enger nicht nur im Vergleiche mit der Lange,
sondern auch mit der Dicke der Saule der Korper.

Die Gestalt der Wirbelsaule im Ganzen mit ihren typischen Bie-
gungen ist von Geburt an noch durchaus nicht fertig, sondern ent-
wickelt sich erst wahrend des Lebens durch die typische Haltung und
Belastung bei der aufrechten Haltung des Korpers. Man hat verschie-
dene Bestimmungen iiber die Verschiedenheit derselben bei Neugebore-
nen von der bei Erwachsenen, z. B. in der Arbeit von Horner und H.
Meyer, welche auch die genaueste Bestimmung der letzteren nach
Beobachtungen an Lebenden enthalt. Es kommt darauf hinaus, dass
das kindliche Riickgrat im Allgemeinen noch keine der nachmaligen
Biegungen, weder convexe noch concave, hat, sondern mehr einfach ge-
rade ist. Freilich ist im Grunde, wie ich es schon mehrfach betont
habe, jede sehr specificirte Aufstellung einer Normalkriimmung illuso-
risch, weil sie nicht nur bei verschiedenen Menschen, sondern auch bei
jedem einzelnen zu Zeiten verschieden ist. Dies gilt nun in noch viel
hoherem Grade von dem Riickgrate des neugeborenen Kindes. Es ist
mit seinen niedrigen Knochenkernen der Wirbelkérper und desto dickeren
Syndesmosen ¥, denen sich der noch relativ sehr grosse knorpelige Theil
der Wirbelkorper einfach ais Fortsetzung anschliesst, so biegsam, dass
man von einer bestimmten Biegung, die es von selbst einhiilt, nicht re-
den kann, und in der That sehen wir demgemass die kleinen Kinder
ihren Riicken nicht nur nach vorn, sondern auch nach hinten mit Leich-
tigkeit so biegen, dass es beinahe nur dabei zu bleiben braucht, um, wie
wir es im Circus an ungliicklichen grésseren Kindern ais curiose Mon-
strositat anstaunen, den Kopf nicht nur vorn-, sondern auch hinten-

*) Aeby (a. a. O. S. 86) beanstandet. diese Stelle; aber auf der folgenden
Seite kommt er nach seinen Messungen fur die Brustwirbelsaule zu demselben
Resultate, dass die Bandscheiben mit der Zeit relatiy abnehmen, und fiir die
beiden anderen Abschnitte der Saule auch wenigstens nicht zu einem entgegen-
gesetzten. Ich muss sagen, dass ich nicht recht verstehe, wie man von einem
so dehnbaren, guellbaren, schrumpfbaren, biegsamen Objecte iiberhaupt brauch-
bare, vergleichbare Messungen machen kann; mir scheint, ebensowenig wie die
Gestalt desselben im Ganzen fixiren.
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herum zwischen den Beinen liindurchstecken zu kdnnen. Das Riickgrat
des Kindes hat also eigentlich im Ganzen nicht eine andere Gestalt ais
spater, sondern noch gar keine.

Das ist aber richtig, dass sie bei der Annahme der aufrechten Hal-
tung zunachst ziemlich einfach gerade ohne Biegungen aufgerichtet
wird. Sie muss dann aber sehr bald in Folge des Stehens und Gehens
und zugleich der Belastung von oben die Biegungen annehmen, die
naehher typisch und annahernd fest werden, vor allen die, welche iiber-
haupt die bei Weitem bedeutendste Abweichung von der geraden
Gestalt im Ganzen darstellt, d. i. die Biegung der Lumbarsaule nach der
sogenannten Streckseite oder nach hinten. Denn eigentlich hat die
Wirbelsaule von Anfang bis zu Ende im fertigen Zustande mehr Bie-
gung nach hinten ais nach vorn. Aber das Huftgelenk hat von Anfang
an nur Biegung nach vorn. Nach hinten kénnte es nicht bis zu ge-
rader Streckung zwischen dem Oberschenkel und Riickgrat kommen,
wenn letzteres selbst in sich ganz gerade gestreckt bliebe, und deshalb
muss es sich nach hinten umbiegen, wenn Rumpf und Oberschenkel beim
Stehen im Ganzen in eine aufrechte Stellung iiber einander gestellt wer-
den oder selbst beim Gehen einen nach hinten offenen W inkel mit ein-
ander bilden sollen. Der russische Geburtshelfer Babuchin hat uns
auf der Naturforscherversammlung in Rostock an Durchschnitten von
frischen Kinderskeleten anscliaulich demonstrirt, wie die Riickwarts-
biegung der Lendenwirbelsaule sofort entstehen muss, wenn man das
obere Ende der ganzen Wirbelsaule in eine’gerade Richtungmit dem Ober-
schenkel bringt. In der Brust wird die Biegung riickwarts durch die
Verbindung der Rippen mit dem Brustbeine verhindert, im Nacken
durch die Muskeln desselben wieder bewirkt. Dazu kommt im Ganzen
die Niederdriickung durch die Belastung und so kommt die mehrfache
Biegung der ganzen Saule heraus, die mit der Zeit zur habituellen wird.
Daneben wird mit fortschreitender Knochenbildung in den Wirbelkor-
pern die Biegsamkeit so reducirt, dass man wohl von der gewdhnlichen
mittleren Haltung wie von einer Art fester Form reden kann und der
Spielraum der Beweglichkeit jedenfalls ein viel geringerer wird ais beim
Kinde. In der Brust hort die Bewegung fast ganz auf, am Kreuzbein
selbstverstandlich endlich ganz (S. u. beim Becken).

2. Brustkorb.

Die Gestalt des Brustkorbes im Ganzen wie im Einzelnen ist von
Geburt an noch sehr verschieden von der fertig ausgebildeten. Man
pflegt woKI iiberhaupt den Umfang des Thorax ais stumpf kegelférmig
zu bezeichnen. Dieser Yergleich wiirde noch besser auf den des neuge-
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borenen Kindes ais des Erwachsenen passen. Der letztere lasst sich eher
bezeichnen ais ein Ovoid mit der Langsachse senkrecht gestellt, mit dem
dickeren Ende nach unten, dem spitzeren nach oben und ausserdem von
vorn nach hinten etwas zusammengedruckt, also im Horizontaldurch-
schnittequerlanglich. Dennvon deroberen, engen,ringférmigen Halsaper-
tur erweitert er sich abwarts mit bogenférmig convexer Wélbung nach
allen Seiten, aber schneller in die Breite, um zuletzt unten wieder etwas
enger zusammenzugehen. Der des Neugeborenen dagegen erweitert sich
mehr mit ringsum gleichmassiger Abschragung vom schmalen oberen Ende
zur gréssten Weite unten, also nach Art eines Kegels mit breiter un-
terer Grundflache. Er ist ausserdem auf dem Horizontaldurchschnitte
nicht breiter im Querdurchschnitte, ais tief im sagittalen. Ferner istdie
Gestalt und Lage der beiden Aperturen des Thorax beim Kinde wesent-
lich verschieden von der beim Erwachsenen. Die obere steht mehr hori-
zontal, weniger mit der Oeffnung nach vorn sehend ais beim Erwach-
senen, also das Vorderende der I. Rippe mit dem Ansatze am Brust-
beine nicht soviel tiefer, ais das hintere und seine Verbindung mit dem
Wirbel. Die Bander des Umfanges jeder Hiilfte der unteren Apertur
verlaufen weniger steil von der Mitte nach der Seite abwarts, liegen
also auch noch mehr annahernd in einer horizontalen Ebene oder bilden,
wo sie vorn zum Ansclilusse der beiderseitigen VII. Rippenknorpel an
das Brustbein convergiren, beim Kinde einen stumpferen Winkel (vgl.
Huter a. a. 0. S. 4 ff. Figg. 1. 2.). Die Folge ist, dass die Lange
des ganzen Thorax beim Neugeborenen an der Seite herab (Axillarlinie)
nicht so viel grdsser ist, ais in der Mitte wie beim Erwachsenen, und der
Rand seiner unteren Oeffnung hier an der Seite nicht so tief und eng
um den oberen Raum der Bauchhohle (Hypochondrium) herumgreift.
Sehen wir uns diese Verschiedenheiten des kindlichen vom erwach-
senen Thorax noch naher im Einzelnen an, so stellen sie sich zum Theil
ais solche sehon in der Gestalt des einzelnen Ringes dar, welchen je ein
Paar sog. wahrer Rippen, namentlich der mittleren, in seiner Verbin-
dung mit Wirbelsaule und Brustbein bildet, theils beruhen sie auf der
Lage aller Rippen zur Wirbelsaule und ihrem Verlaufe um die Seite
des Thorax herum. Am einzelnen Thoraxringe (Fig. 4.; vgl. auch Hiiter
a. a. 0. Fig. 5—7.) ist die Verschiedenheit der Gestalt der Theile, die
ihn zusammensetzen, namentlich hinten, wo Rippen und Wirbel ver-
bunden sind, ebenso auffallend wie die der Verhaltnisse seiner Diameter.
Die Querfortsatze der Wirbel und die angrenzenden Stiicke der Rippen
vom Capitulum bis zum Angulus sind beim Kinde noch mehr ais spater
das, was der Name der ersteren besagt, nhamlich quer gerichtet. Beim Er-
wachsenen weichen sie von der queren Richtung stark mit dem Seitenende
Handb. der Kinderkrankheiten. I. 1. 2. Aufl. 7
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riickwarts ab, der Umfang des Ringes vertieft sich neben dem Wirbel

stark nach hinten und dann erst biegt sich die Fortsetzung der Rippen

in weitem Bogen allmahlig yorwarts um. Beim Neugeborenen ist dies

Alles viel weniger ausgesprochen, die Rippe geht vom Wirbel fast rein

seitwarts ab und biegt bald in die Richtung nach vorn um. In dieser

lauft sie dann relativ lang und mit flacher Biegung aus, bevor sie sich
Fig. 3.

Yorderansicht des Brustkorbs vom Neugeborenen.

in der Grenze von Knochen und Knorpel nach dem Brustbein hinbiegt.
Daher ist beim Neugeborenen der Querdurchmesser eines Ringes noch
nicht, wie spater, grbsser ais der sagittale und namentlich der Abstand
zwischen Brustbein und Vorderflache des Wirbels noch yerhaltnissmassig
gross; denn sein Korper tritt noch nicht so vor dem Querfortsatze und
Halse der Rippen hervor. In der Folge vertieft sich der Raum neben
ihm durch das Zuriickweichen der Rippe und verbreitert sich durch ihr
weiteres Ausweichen zur Seite.

Noch starker ais am einfachen Ringe oder Rippenpaare tritt aber
der Unterschied zwischen der guerlanglichen Gestalt des Umfanges beim
Erwachsenen und der mehr gleichmassig runden beim Neugeborenen
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hervor, wenn man die reinen Horizontalschnitte der Brusthéhle von
beiden vergleicht (S. u. solche von Kindern Figg. 42. 43. und vgl. dazu
solche von Erwachsenen z. B. Taff. XXIIl. XXIV. meiner topograph.
Anatomie), und zwar ist beim Kinde der Unterscliied zwischen dem
Ring und Horizontalschnitte nicht gross, beim Erwachsenen aber im
letzteren das Ueberwiegen des Querdurchmessers viel starker. Dies

Fig. 4.

Vierter Thorasring eines Kindes im 1. Jahre — nach Huter.

kommt nun einfacli daher, dass die Rippenringe, wie schon oben vom
obersten angefulirt, beim Kinde noch mehr annahernd horizontal liegen,
beim Erwachsenen stark mit dem vorderen Ende abwarts geneigt, also
das Brustbein tiefer ais beim Kinde der Wirbelsaule gegenuber. Beim
Neugeborenen werden weniger Rippen (etwa 3) hintereinander von dem-
selben Horizontalschnitte getroffen, beim Erwachsenen mehr (etwa 4—5).
Daher ist natiirlich bei letzterem der Sagittaldurchmesser des Horizontal-
schnittes viel ktirzer ais der des von einem Paar Rippen gebildeten Ringes,

7
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wahrend sich der quere gleich bleibt. So wird also der Raum in der
Brust mit der Zeit relativ mehr in die Breite ausgedehnt, dagegen in
der Mitte weniger tief von hinten nach vorn, weil die Rippen in die
Breite mehr wachsen und weil das Brustbein sich in der Mitte gegen die
Wirbelsaule senkt. Erst recht aber laufen die Rippen beim Kinde mehr
in einer horizontalen Ebene ringsum, beim Erwachsenen von hinten
nach vorn stark abwarts und nur zuletzt mit dem Knorpelende wieder
gegen die Insertion am Brustbeine aufwarts, so dass also ihr Seitenum-
fang tiefer zu stehen kommt, ais die gerade Verbindungslinie des hin-
teren und vorderen Endes, besonders an den grossen mittleren.

Aus diesen Verschiedenheiten der Gestalt und Lage der Glieder des
Thorax beim Kinde und Erwachsenen ergeben sich zugleich auch solche
in ihrer gegenseitigen Beweglichkeit. Wenn das Brustbeinende eines
Rippenringes dem an der Wirbelsaule befestigten beim Kinde mehr ge-
rade gegeniiber, beim Erwachsenen aber tiefer steht, man kann sagen
mehr in Exspiration, so giebt aber die wechselnde Hebung und Senkung
dann offenbar mehr Vergrosserung und Verkleinerung des sagittalen
Durchmessers aus, weil sie mehr auch vor- und zuruckgeht. Wenn
ferner die Rippenhalse beim Kinde mehr rein quer, spater mit dem
Seitenende rtickwarts gerichtet sind, so folgt daraus auch dann erst, dass
sich mit der Hebung des VVorderendes der Rippen durch Drehung um
die gemeinsame Querachse des Rippenringes an der Wirbelsaule, zu-
gleich eine solche des Seitenumfanges einer jeden um ihre vom hinteren
zum vorderen Ende verlaufende, sagittale Achse verbindet. Und
diese kann nun auch erst zu einer Vergrdsserung des Querdurchmessers
der Brust fiihren, wenn die Seitentheile der Rippen tiefer stehen ais
jene Sagittalachse, um die sie sich drehen, und so diese Drehung
nicht gerade auf-, sondern im Bogen auf- und seitwarts gerichtet wird.
Also ist die Brust im kindlichen Zustande weniger, im erwachsenen
mehr zu ausgiebiger thoracischer In- und Exspirationsbewegung einge-
richtet.

Der Hergang des Wachsthumes ist am Brustbein ganz ahnlich wie
an der Wirbelsaule, namentlich dem unteren Ende desselben. Wenig-
stens in seiner oberen Halfte entstehen Knochenkerne regelmassig in
der Mitte jedes Abschnittes zwischen den Anheftungsstellen von je 2
Rippenknorpelpaaren, bleiben aber lange ziemlich klein, so dass sie
nicht nur nach oben und unten, sondern auch nach den Seiten noch von
Knorpel umgeben sind. In der unteren Halfte kommen auch andere
Vertheilungen der Verknocherungsgebiete vor, z. B. in der Art, dass
zwei Kerne nebeneinander liegen. Die Vereinigung der einzelnen Stiicke
geschieht unter Yerwandlung des Knorpelrestes in eine Art faseriges
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Nahtgewebe, das dann endlich auch verknéchert, aher zuweilen sehr spat,
zwischen Manubrium und Corpus in der Regel gar nicht ganz.

Die Rippen wachsen wie die langen Rbhrenknochen in die Dicke
periostal, in die Lange am vorderen Ende an der Grenze des Knorpels.
Derselbe spielt dabei ganz die Rolle eines colossalen Gelenkknorpels
oder einer langen Epiphyse, in der es nicht zur Ossification kommt.
Ueberhaupt hat er ja hier ais elastischer Bestandtheil des Skelets blei-
bend eine grossere Verwendung, ais irgend sonst woamKorper, und die
Art, wie er bei dem Mechanismus der Bewegung des Thorax mitwirkt,
ist in innigem Zusammenhange mit seiner Betheiligung bei dem Wachs-
thum desselben und den mit ihm verbundenen Formveranderungen. Wir
koénnen naturlich hier nicht, wie etwa beim Hirnschadel, daran denken,
dass der Inhalt der Brust die Wand derselben durch Auseinanderdrangen
ausdehnt. Im Gegentheil, er wiirde der Dehnung derselben widerstre-
ben, weil er ja bekanntlich in Folge der Elasticitat der Lunge einen ne-
gativen Druck auf seine Umgebungen ausiibt. Dem muss nun schon im
Mechanismus der Respiration die Starrheit der Rippen Widerstand lei-
sten, insofern sie bei einer Verengung der Brust gegen das Brustbein
angedrangt werden mussten, und dieser starre Widerstand wird durch
den elastischen der Knorpel verstarkt, die also entgegen dem Effect der
Elasticitat der Lungen ein Federn des Thorax im Sinne der Inspiration,
der Dehnung bewirken. Mit diesem Anstemmen der Rippen gegen den
Rand des Brustbeines ist ein Druck gegeben, dem entgegen trotzdem die
Rippe wachsen muss, wie die langen Réhrenknochen gegen den von den
Gelenken her auf sie wirkenden, und auch hier muss es die Einschaltung
des Knorpels sein, die dieses maéglich macht. Dabei ist nun gar keine
bestimmte Grenze der Zeit abzusehen, mit welcher das Wachsen des Um-
fangs der Brust aufhdren miisste, da ja die zu dessen Fortsetzung néthige
Endflache mit Epiphyse in Permanenz bleibt, und es komm” auch ge-
wiss vor, dass sich der Thorax noch weiter ausdehnt, wenn der Mensch
sonst langst seine natiirliche Grosse erreicht hat. Hiiter legt beson-
deren Werth darauf, dass die Grenze des Knorpels und Knochens, an
welcher das Wachsthum erfolgt, Anfangs mehr im Seitenumfange des
Thorax liegt, die Grundflache mehr frontal, spater mehr im vorderen
Umfange, die Grenzflache mehr sagittal gestellt, und folgert hieraus
fiir die erste Zeit mehr sagittales, fur die zweite mehr transversales
Wachsen der Rippen; aber seine eigenen Messungen ergeben zu jeder
Zeit ein Ueberwiegen des transversalen.

Ganz rein und einfach kann freilich das Wachsen der Rippen in
die Lange iiberhaupt nicht die ganze zunehmende Ausdehnung des Um-
fanges der Brust erklaren, da mit derselben naturlich allmahlig auch eine



102 Henke, Anatomie des Kindesalters.

Abnahme ihrer Biegung sich verbinden muss. Dieselbe braucht aber
nicht so bedeutend zu sein, wie es auf den ersten Blick scheint, da ja,
wenn die Apposition eben nur am vorderen Ende geschieht, der altere,
starker gebogene Theil des Knochens mehr und mehr in den hinteren
Umfang des Thorax, in die Gegend des Rippenwinkets hineindriickt, wo
sich eben damit die relativ stiirkere Krummung in dieser Gegend aus-
bildet, das vorn nachwachsende Ende dagegen von vorn herein in flache-
rem Bogen sich ansetzen kann. Immerhin wird etwas Correction, sei
es durch ungleiche Appositionen und Resorptionen in der Dicke, sei es
durch einige sich consolidirende Biegung nothig sein. Denken wir uns
aber, dass das eine, wie das andere, nicht viel ausgeben wird, jedenfalls
nicht ohne Widerstand, dass also der fertige Knochen, wahrend er durch
die Apposition an seinem vorderen Ende geschoben wird, im Uebrigen
doch ein recht starrer Stab ist, so wird sich hieraus zugleich ziemlich
ungesucht die Erklarung der Veranderung ergeben, welche an der Ver-
bindungsstelle zwischen Rippe und Wirbel erfolgt, und zwar nicht aus
dem sagittalen Effecte des vom vorderen Ende her wirkenden Wachs-
thumsschubes, aus dem sie Hiiter in einer, wie mir scheint, etwas
kiinstlichen Weise abzuleiten versucht hat, sondern aus dem transyer-
salen. Wenn das Wachsthum an der Grenze von Knochen und Knorpel
das yordere Ende des ersteren seitwarts drangt, wahrend das hintere an
der Wirbelsaule befestigt ist, muss dies wie eine Drehung um diesen Be-
festigungspunkt wirken und damit der Hals der Rippe gegen den Quer-
fortsatz des Wirbels angedrangt werden, und so kommen sie beide, sei
es mehr durch eine Biegung oder durch Vorgange von Apposition
und Resorption in die mit dem Seitenende riickwarts gerichtete Gestalt
und Lage. Zur Modellirung des Angulus an der ausseren Oberflache
muss dann natiirlich ausserdem das Anliegen der langen Rtickenmuskeln
beitragen”~deren Seitenrand sich in ihm abdriickt.

3. Becken.

Kein Theil des Skelets mit Ausnahme des Schadels, insbesondere
der Kiefer, ist wohl zur Zeit der Geburt noch so unfertig ausgebildet an
Gestalt und relativer Grdsse wie das Becken, insbesondere das Kreuz-
bein. Der Hauptunterschied zwischen dem Becken des Neugeborenen
und Erwachsenen, der bei jeder Betrachtung des Uebergauges von jenem
zu diesem yoranzustellen sein wird, besteht darin, dass die einzelnen
Knochenstiicke, welche den ganzen Beckenring bilden, anfanglich noch
eine merkliche gegenseitige VVerschiebbarkeit haben, nachher aber, fast
wie der Schadel, ein in sich starres Ganzes darstellen. Namentlich die
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drei Hauptstiicke, die ja auch bleibend wenigstens getrennte Knochen-
einheiten darstellen, das Kreuzbein und die beiden Hiiftbeine, sind beim
Neugeborenen noch keineswegs unbeweglich mit einander verbunden.
Eine Andeutung von Gelenkmechanismus mit Drehung um quere Ach-
sen zwischen Kreuzbein und Huftbein hat jaH. Meyer auch fiir den
Erwachsenen noch in der Gestaltung des Superficies auricularis heraus-
gefunden. Diese Bewegung wird noch ausftihrbarer sein, solange die
drei Wirbel des Kreuzbeins, die an der Gelenkverbindung mit dem
Darmbeine betheiligt sind, auch unter sich noch eine gewisse Beweg-
lichkeit in demselben Sinne haben, und liierauf fiihrt sich wohl auch
genetisch die von Meyer angenommene Dreitheilung in der Gestaltung
der Gelenkflachen zuriick, mit der das schliesslich einfache Kreuzbein und
das Darmbein doch so gut wie unbeweglich aneinanderliegen.

Aber auch in der Jugend ist diese Gelenkverbindung sehon nicht der
Hauptgrund, weshalb die Stiicke des Beckens noch keine starre Einheit
darstellen; sondern viel mehr folgt dies daraus, dass betrachtliche Theile
der einzelnen festen Stiicke noch
knorpelig und in Folge davon noch
merklich biegsam sind, und zwar
insbesondere wieder in der nachsten
Umgebung der Verbindungen zwi-
schen den bleibenden drei Haupt-
stticken, also des lleosacralgelenks
und der Symphyse der Schambeine.
Hieraus resultirt ais bevorzugte Be-
weglichkeit im Ringe des kindlichen
Beckens eine Drehung des einen
Hiiftbeines gegen das andere und
das Kreuzbein um eine Achse, wel-
che etwa durch die Gegenden seiner
Verbindungmit beiden hingerichtet
ist, d. li. also etwa in der Ebene
des Beckeneinganges und etwa von
hinten nach vorn, aber ein wenig
SChrag von der Mitte vorn, nach hin- Becken eines neugeborenen Knaben:
ten seitwarts. Erfolgt dieselbe sym- Mediandurchschnitt.
metrisch auf beiden Seiten, so stellt sie sich dar ais eine alternirende
Ab- und Adduction der oberen Bander beider Darmbeine und der bei-

Fig. 5.

*) Der Mechanismus der Symphysis sacro-iliaca: Archiv fiir Anatomie
u. Physiologie. Anatom. Abtheilung. 1878.



104 Hen ke, Anatomie des Kindesalters.

den Tubera ischii, d. h. also Vergrosserung des Querdurchmessers vom
oberen Randumfange des grossen und zugleich Verkleinerung dessen
der unteren Apertur des kleinen Beckens oder umgekehrt, wahrend der
des Durchganges aus dem grossen in das kleine sieli ziemlich gleich
bleibt. Ich fand diese Beweglichkeit an einem neugeborenen Becken so
gross, dass sich ohne die geringste Gewaltanwendung der Abstand der
Darmbeinrander zwischen 7 und 8, der der Tubera ischii zwischen 2 und
3 Centimeter abwechselnd variiren liess.

Ferner aber sind nun auch Kreuzbein und Htiftbein, jedes fiir sich
von Geburt an noch keine starren Knocheneinheiten; besonders die un-
tere Halfte des Kreuzbeines ist gegen die obere noch ebenso beweglich

Fig- 6.

Becken eines neugeborenen Knaben: Ansicht von vorn.
um eine quere Achse, oder anders ausgedrtickt: es besteht an dieser
Stelle noch ebenso eine Beugung und Streckung der Wirbelsaule wie
spater nur noch zwischen dem Steissbein und ganzen Kreuzbein. Bei
Streckung liegt die vordere Mitte des Kreuzbeins beim Neugeborenen
ziemlich rein in gerader Linie, bei Beugung knickt sich die untere
Halfte stark in das Becken hinein und legt sich mit dem Steissbein so
in den nach hinten offenen Winkel des Schambogens ein, dass sich da-
durch, wenn die oben beschriebene Adduction der Sitzbeinrander dazu
kommt, der ganze Beckeneingang in eine enge A-formige Spalte ver-
wandeln kann. In dieser Gestalt wird es sich wohl fiir gewdhnlich
zusammenlegen und nur bei der Stubientleerung weiter aufthun. Dem-
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gemass stellen der M. coccygeus und das nachmalige Lig. spinoso-sacrum
noch viel mehr ais spater zusammen einen breiten Muskel dar, der sich
ais hinteres Ende des Diaphragma pelvis oder Fortsetzung des Levator
ani am Seitenrande des halben Kreuzbeines hinauf inserirt und dasselbe
ais schliessende Klappe in die Beckenapertur hinaufhebt. Sodann ist
auch zwischen oberer und unterer Halfte des Huftbeines (Darmbein
und »Leistenbein« , Henie), also in der Umgebung der Pfanne des
Hiiftgelenkes, noch so viel Knorpel, dass hier ebenfalls eine Art Dreh-
ung, so etwa um die Querachse beider Hiiftgelenke zwischen oberer,
hinterer und vorderer, unterer Halfte des Beckens, moglich ist. End-
lich sind auch Sitz- und Schambein noch so wenig fest verbunden, dass
der untere Rand des ersteren auch fiir sich allein hin und her gebogen
werden kann.
Fig. 7.

Becken eines neugeborenen Knaben: Ansicht von unten.

Aus alle dem folgt zunachst, dass die »Gestalt« des Beckens bei
Neugeborenen noch fast ebenso eine veranderliche Grbsse ist, wie die
der Wirbelsaule. Wenn also die Geburtshelfer es trotzdem von ihrem
Standpunkte aus nicht lassen kdnnen, zum Zwecke der Bestimmung
dieser Gestalt in ihrer Entwickelung schon beim Kinde, ja beim Fétus,
statistisch gehaufte Messungen der verschiedenen Aperturen und Dia-
meter des Beckens anzustellen, so sollten sie dabei, um sich gegen allzu
grosse zufallige Schwankungen der Resultate sicher zu stellen, mehr ais
bisher von gewissen, vorher zu definirenden Stellungen der Theilstiicke
des Beckens ausgehen. Wir miissen nun aber weiter an diese ursprung-
lich noch in sich bewegliche Gliederung des Beckens auch mit der Be-
trachtung des allmahligen Herauswachsens einer definitiven Gestalt
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desselben ankniipfen. Denn die Stellen, wo nicht nur Gelenke, sondern
in der Niihe derselben noch knorpelige Skeletbestandtheile liegen und
Bewegungen zulassen, sind es offenbar zugleich auch, von wo aus die
Knochen wachsen, sich scliliesslich dann hier miteinander vereinigen
und dadurch ihre bleibende Gestalt annehmen. Sie spielen hier die
Rolle', wie die Epiphysengrenzen an den langen Roéhrenknochen oder
die Nalite am Schadel. Mit dem Schwinden der Beweglichkeit an
diesen Stellen fixirt sich eine der fruher moglichen verscliiedenen Stel-
lungen ais bleibende Form; mit dem Ansatze von Knochen an ihnen
vergrossern sich die Stucke desselben noch und riicken von einander ab.
Es entsteht also die Aufgabe, die Entstehung der definitiven Form auf
die Neubildung an jeder der Anfangs noch knorpeligen Stellen der ein-
zelnen Knochen zuriickzufuhren, wie dies bereits von Litzmann mit
Erfolg versucht ist. Namentlich die bedeutende, nicht nur absolute, son-
dern auch relative Erweiterung des Beckenringes erklart sich ahnlich,
aber einfacher wie beim Hirnscbadel oder Thorax, ais Auseinanderrtick-
ung der einzelnen festen Theilstucke seines Umfanges durch Ansatz von
Knochen an ihren Grenzen — einfacher ais am Schadel wegen der weni-
ger allseitig versclirankten Verknupfung der Stucke mit einander, ein-
facher ais am Thorax wegen der mehr ringsum vertheilten Lage der Ap-
positionsstellen.

In erster Linie ist es nun das Wachsen des Kreuzbeins in
die Breite, wodurch der Umfang des ganzen Beckenringes in dieser
Richtung erweitert wird, und zwar die evidenteste Apposition an den
Seitentheilen. Beim Neugeborenen sind die Wirbelkorper desselben
relativ sehr breit, aber die Seitentheile, die Flugel, wie man diesen Ab-
schnitt an den einzelnen Kreuzbeinwirbeln nennt, noch sehr unent-
wickelt.  Sie bilden in der oberen Halfte nur einen schmalen Verbin-
dungsstreifen zwischen der Saule der Korper und dem Gelenke am
Darmbein und sind ganz knorpelig. Aber sie erfahren bald eine starke
Vergrosserung seitwarts und es bilden sich dann zugleich in ihnen die
schon oben (S. 94. Fig. 2.) erwahnten, vorderen Verknocherungspunkte
der Seitentheile jedes Wirbels, die an den oberen Kreuz-, wie unteren
Halswirbeln zu den drei bei allen andern entstehenden hinzukommen,
und dann wachsen sie starker an der Aussenseite dieser Kerne ais die
Kérper an der Innenseite, — nehmen also mehr ais diese an Breite zu.
Das ergiebt die bedeutende Vergrésserung des Querdurchmessers zu-
nachst der hinteren Halfte des Beckens und sie ist es, die besonders
beim weiblichen die grdssere relative Breite desselben mit der Zeit be-
dingt. Nach Litzmann ist der Flugel des I. Wirbels beim Neuge-
borenen kaum halb so breit ais der Korper, beim erwachsenen Weibe
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verhalt er sich zu ihm wie 0,76 : 1, beim Manne wie 0,56 : 1; die Kor-
per gewinnen an Breite bei Mann und Weib fast gleich, nicht ganz
3mal, die Fltigel beim Weibe 5, beim Manne 3*-mai. Und zwar soli
diese Zunahme der Breite des Kreuzbeins noch bis tiber die Zeit der
Pubertat hinaus erfolgen. So kommt also im Effect das heraus, was die
Geburtshelfer die Querspannung des Beckens nennen. Ausserdem ver-
langert sich das Kreuzbein, wie andere Abschnitte der Wirbelsaule, durch
Ansatz an den Enden der noch nicht vereinigten Wirbel, der Kérper
sowohl wie der Fltigel oder Seitentheile und der Bogen.

Im Htiftbeine entsteht der Knochen bekanntlich in den drei
Hauptportionen , deren Unterscheidung ja noch die Anatomie der fer-
tigen Form in den alten Benennungen des Darm-, Sitz- und Scham-
beines festgehalten hat, so jedoch, dass sich anfanglich in jeder von
ihnen zwei besondere Ossificationen bilden Fig. 8.

(Fig. 8.), ein kleinerer Kern da, wo sie alle
drei im Acetabulum zusammenwachsen, ein
grosserer weiterhin gegen die freien Rander
ausgebreitet, die erst nach der Geburt je zu
einem sich vereinigen. Wenn dies geschehen
ist, kdnnen die drei Hauptstiicke noch an ihren
gemeinsamen Vereinigungen im Acetabulum,
Sitz- und Schambein auch an der im unteren
Umfange des Foramen ovale in der Art wach-
sen, dass ihre bereits gebildeten knochernen
Anlagen von einander abrticken ¥  Ferner aber
hat jede Halfte der ganzen Hitiftbeinplatte,
Darmbein und »Leistenbein« (Henie: Sitz- und
Schambein), noch einen grossen Knorpelstrei-
fen von der ganzen Lange des vom Acetabulum knochenkeme im Huftbem des
abgewendeten Kandes, d. h. der Gnrista des Barm- NP0 Re 50 32mPaue
beines und des vorderen Randes der unteren Beckenapertur vom
Tuber ischii bis zur Schambeinsymphyse. Besonders in der Nahe
der letzteren ist noch lange weithin keine Ossification (Fig. 9.). Diese
beiden Streifen bleiben lange bestehen und an ihnen erfolgt ohne Zweifel
die am langsten fortdauernde Vergrésserung des Knochens. Zuletzt ent-
steht an ihnen noch eine abschliessende Auflagerung periostaler Ossifica-
tion, die dann bald mit dem Hauptstiicke verschmilzt, und auch vorn im

*) In der ersten Auflage dieser Arbeit habe ich mit Unrecht gemeint,
dass dies nicht viel ausgeben konne, weil ich mir den Abstand oder Knorpel
zwischen den drei Stiicken sehon zu fruh nur noch ais eine diinne Lage vor-
stellte.
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Rande der Pfanne entsteht zwischen Darm- und Schambein zuletzt
erst noch ein eingeschaltetes, besonderes Stiick Ossification im Knorpel
(Os cotyloidien, Rambaud und Renault), um sich bald mit beiden
und sie miteinander zu vereinigen. Der Knorpel, der am Darmbein die
Superficies auricularis bildet, kommt ais Appositionsstelle wohl kaum
in Betracht, weil er sehr bald nur ein dunner Gelenktiberzug des fer-
tigen Knochens dieser Gegend ist.

Fragen wir nun nach den Ergebnissen des Wachsthums an diesen
verschiedenen Stellen des Htiftbeins, besonders nach ihrem Einflusse
auf die absolute und relative Erweiterung des gesammten Beckenringes,

so ist zuerst klar, dass das Auswachsen am freien Rande des Darmbeines
Fig. 9.

Becken eines etwa dreijahrigen Kindes : Durchschnitt unterhalb des Beckeneinganges.
zu dieser nicht beitragt, weil er ja ausserhalb der Verbindung zwischen
Darm- und Kreuzbein liegt. Sein Auswachsen bewirkt in den vorderen
zwei Dritttheilen nur Erh6hung und Yerbreiterung der Darmbeingru-
ben , im hinteren Drittheil Vertiefung der Furche zwischen diesem und
dem Dornfortsatzkamme der oberen Halfte des Kreuzbeins, welche das
untere Ende der langen Muskeln des Riickgrates aufnimmt. Ebenso
wird durch Anwachsen unten am Rande des Tuber ischii und weiter
vorwarts einfacli in der Hbhe des kleinen Beckens angesetzt. Dagegen
bewirken die Appositionen an der Symphyse, an dem im Acetabulum
zusammenstossenden Synchondrosen der 3 Ossificationseinheiten und
an der gegenuber im unteren Rande des Foramen ovale ein Auseinan-
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derrucken der 3 Ossificationseinheiten, welches zusammen mit dem
Wachsthume des Kreuzbeines die Ausdehnung des ganzen Beckenringes
in drei Hauptrichtungen, der Breite, Hohe und sagittalen Tiefe (»Con-
jugata«) bewirkt. Wir haben schon oben gesehen, wie das Breiterwer-
den des Kreuzbeines in erster Liniedie Zunahme des Querdurchmessers
(»Querspannung«) der Hbhle zunachst fiir die hintere Halfte ihres Um-
fanges bewirkt. Dieselbe kann sich schon in Folge der Biegsamkeit der
Symphyse dem ganzen Ringe mittheilen ; aber offenbar erfolgt nun an
der Symphyse zugleich eine entsprechende Vergrosserung der Scham-

beine und also auch des vorderen Umfanges gegeniiber dem hinteren.
Fig. 10.

Becken eines etwa dreijahrigen Madcliens : Mediaiidurchschnitt.
Da aber die beiden Schambeine nicht in rein transversaler Richtung,
sondern etwas schrag riickwarts von einander abscliieben, wird ihre
Vergrésserung zugleich etwas zu der des ganzen Ringes in sagittaler
Richtung (Conjugata) beitragen. Vorzugsweise erfolgt aber diese durch
Anwachsen des Schambeines nach hinten, wo es in der Pfanne mit
Darmbein und Sitzbein und wo es mit dem letzteren auch im unteren
Umfange des Foramen ovale zusammenstosst. Daher wird auch nach
Litzmann der vordere Unfang des Ringes mehr ais der hintere in
sagittaler Richtung vergrbssert. Endlich die Hohe des Ringes yergros-
sert sich naturlich hinten durch das Langenwachsthum des Kreuz-
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beines, seitwarts durch das Anwachsen am unteren Rande des Sitzbeines
und ausserdem durch das Abriicken desselben nach unten vom Acetabu-
lum und zugleich von seiner vorderen Verbindung mit dem Schambein.

So kommt durch alle diese einzelnen Appositionen die normale
Gestalt und Weite des ganzen Umfanges heraus. Und auf das kommt
es ja auch an, wenn ein solches Gefiige von rings miteinander ver-
bundenen festen Stiicken sich zu einem absolut und relativ so viel
weiteren Umfange entfalten soli. In jeder Richtung muss es aus-
wachsen, wenn es in allen seine gehdérige Ausdehnung erlangen soli.
Wenn Fehling zu meinen scheint, die Entstehung der »Quer-
pannung« oder Breite des Beckens bedtirfe keiner Erklarung mehr,
wenn sie nach seinen Messungen beim Kinde oder Fbtus verhaltniss-
massig schon da ist (doch wohl auch nur im Verhaltniss zur Conjugata,
nicht zur Hohe), so ist dies kein Grund. Denn sie muss sich weiter ent-
wickeln, schon um von der Zunahme in den anderen Dimensionen nicht
uberholt zu werden. Factisch aber halten sie mit einander auch keines-
wegs immer gleichenSchritt. Beim Neugeborenen iiberwiegtim Vergleich
mit spater die HOhe; in den ersten Jahren nimmt am meisten die Tiefe
(Conjugata) zu und hort dann auf, wenn die drei Einheiten des Hiift-
beines sich mit einander vereinigt haben. Bei einem Becken, wie in
Fig. 10 (vgl. Fig. 5.), iiberwiegt relatiy der sagittale Durchmesser den
queren. Dann dauert aber das Wachsen der Seitentheile des Kreuzbeines
und vielleicht auch das des Schambeines an der Symphyse noch lange
fort und wird so zuletzt erst die volle Breite oder Querspannung wieder
definitiv hergestellt.

Sehen wir nun noch naher auf die Gestaltveranderung der einzelnen
Stucke des Beckens, welche mit der Vergrosserung seines ganzen Um-
fanges Hand in Hand gehen, so ist es wieder das Kreuzbein, das sich
noch am meisten nach der Geburt verandert. Sein oberes Ende steckt
von Anfang an noch nicht so tief im Becken drin. Beim fertig aus-
gebildeten liegt die Grenze des I. Kreuz- und letzten Bauchwirbels in
der Regel in einer Ebene mit dem vorderen Umfange des Beckenein-
ganges, der Grenze zwischen grossem und kleinem Becken. Ein deutlich
eckiger, wenn auch stumpfer Rand zwischen End- und Vorderflache des
Fliigels vom 1. Kreuzwirbel vermittelt den Anschluss der Crista ileo-
pectinea an den oberen Rand der Mitte des Kreuzbeins (Promontorium).
Es giebt freilich auch ganz normale erwachsene Becken, an welchen der
ganze erste Kreuzwirbel iiber die Ebene des Beckeneinganges hervor-
ragt, die erste Wirbelkorpergrenze des Kreuzbeins und das erste Sacral-
loch in derselben liegen, der vordere sehr stumpfe Rand der Endflache
des I. Fliigels schrag gegen das Promontorium ansteigt, und dann ist



Rumpfskelet. Becken. 111

allemal auch die Krtimmung der Vorderflache des Kreuzbeins eine sehr
schwache. So ist es nun beim Neugeborenen immer. Der I. Kreuz-
wirbel ist weniger fest, ais der Il., in die Verbindung der Gelenke mit
den Darmbeinen eingefasst. Sein Fltigel ist schmachtiger; er entwickelt
von Anfang an schwacher oder spater einen vorderen Ossificationskern
(vgl. Rambaud und Kenauld Tab. 5. Eig. 1.), und dies Verhaltniss
dauert noch ziemlich lange fort. Erst mit den Jahren rtickt er mehr
zwischen die Darmbeingelenke ein oder es erheben sich die VVorderkanten
seines Fltigels und das Hinterende der Crista ileopectinea mehr tiber
den Darmbeingelenken.

Dazu kommt nun die allmahlige Herstellung der nach vorn concaven
Krtimmung, in welcher das Kreuzbein schliesslich dauernd fest wird.
Sie entsteht theils einfach durch Fixirung der unteren Halfte in der
Beugung nach vorn, welche von Anfang an eine mogliche Stellung der-
selben ist. Aufdiese wird von Anfang an bestandig durch Muskeln
eingewirkt, die das Steissbein in das Becken hineinziehen, nicht nur
Coccygeus, sondern auch Glutaeus maximus; und dagegen keine nach
hinten, da die Streckmuskeln hinter der Mitte des Kreuzbeins aufhéren.
Theils aber biegt sich offenbar auch das ganze, wahrend es zugleich in die
Lange wachst, noch mehr dadurch, dass die einzelnen Wirbel an ihren
Grenzflachen hinten starker ais vorn ansetzen, in derselben Weise also,
wie nach Virchow (s. u. bei Schadelbasis) im Keilbein Knickung
(»Kyphose«) entsteht durch starkeren Ansatz oben ais unten in seiner
Synchondrose ; und auch dies erklart sich fiir die untere Halfte aus der
Wirkung desZugs der Muskeln an der Spitze nach vorn, fiir die obere
aber aus dem Druck der Belastung von oben.

Zugleich andert sich wohl auch die Stellung der oberen Halfte des
Kreuzbeins in ihrer Verbindung mit dem Darmbein und gegentiber dem
Schambein. Denn nicht nur der oberste, sondern auch der zweite Wir-
bel sehen in gleicher Stellung des ganzen Beckens (so gut eine solche sich
uberhaupt feststellen lasst) mit ihrer VVorderflache beim Neugeborenen
noch mehr nach vorn, beim Erwachsenen mehr nach unten. Dies folgtnun
ohne Zweifel zum Theil aus der starkeren Senkung des I. iiber demll. nach
vorn und der Fixirung beider in einer mehr nach vorn iiberneigendenForm
der Lagen, zwischen denen sie in ihrer Verbindung mit dem Darmbein
von Anfang an noch etwas beweglich sind. Es kann aber auch eine Ver-
anderung im Hiiftbein dazu kommen, welche die VVorniiberneigung des
Kreuzbeins gegen das Schambein und die Ebene des Beckeneinganges
verstarkt, namlich eine Knickung nach vorn im Contact des Darmbeines
mit den beiden anderen Stiicken, also in erster Linie, solange die Ver-
bindung noch knorpelig ist, jene sehon eben erwahnte, einfache Biegung



112 Henke, Anatomie des Kindesalters.

in der Pfannengegend um eine guere Achse, sodann aber wieder in Folge
eines iiberwiegenden Druckes nach vorn iiber (lliopsoas ?) starkerer An-
satz von Knochen hinten zwischen Darm- und Sitzbein ais vorn zwischen
Darm- und Schambein. Fiir eine solche Veranderung spricht der offen-
bar mit den Jahren starker sich einknickende Winkel, den, im Profil
angesehen, der vordere Rand des Darmbeins und der obere des Scham-
beins miteinander bilden.

Ziemlich einfach verstandlich wird wohl die Entwickelung der Ge-
stalt des Schambogens aus der spitzwinklingeren, neugeborenen zu der
flacheren, fertigen Biegung, insbesondere der weiblichen, sobald wir
daran denken, dass gerade hier die Schambeine durch Apposition an
der Symphyse in die Breite auseinanderrucken. Denn daraus wird ganz
von selbst auch ein mehr transversaler unterer Rand des neugebil-
deten Knochens neben der Symphyse entstehen, der sich an den alteren,
seitwarts abriickenden in flaclier Bogenkrummung anschliesst, wie sich
dieselben in der fertigen Gestalt des weiblichen Schambogens darstelit.
Beim mannlichen aber wird dies wohl dadurch wieder theilweise aus-
geglichen, dass die Gegend der abriickenden Rander, wo die Corpora ca-
vernosa penis ansitzen, ahnlich wie die Ansatzstellen von Muskeln eine
Auflagerung von Knochen erfahren, mit denen sie einander dann doch
wieder unter der Ecke des Bogens mehr entgegenkommen.

I1l. Der Schadel mit den Zahuen.

1. Wachsthumsverhaltnisse des Schadels im Ganzen.

Wie verschieden die ganze Gestalt des Schadels bei Kindern und
bei Erwachsenen ist, lehrt ein vergleichender Blick auf ihre lebenden
Kbpfe oder noch mehr die Zusammenstellung des Schadels von Neuge-
borenen und Erwachsenen, wovon die folgenden Figuren (11.—14.) ein
Paar Ansichten nebeneinander geben. Der Hauptunterschied im Grossen
und Ganzen besteht in der sehr ungleichen, verhaltnissmassigen Grbsse der
zwei Hauptportionen, die den ganzen Bau des Schadels zusammensetzen,
Hirnkapsel und Gesichtsknochen. Letztere sind gegen erstere
beim Kinde viel kleiner ais in der fertigen Ausgestaltung. Froriep
schlitzt dies Verhaltniss nach Messungen auf 1: 8 beim neugeborenen,
1: 6 beim 2jahrigen, 1:4 beim 5jahrigen ,1:3 beim IOjahrigen Kinde,
1: 2)/2 bei erwachsenen Frauen und 1:2 bei Mannern. Namentlich ist es
die Hohe des Gesichtsschadels, welche im Vergleich mit der des Hirn-
schadels oder des ganzen beim Neugeborenen noch viel geringer ist ais
spater. Dies springt sofort in die Augen, wenn man im Bilde des
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Schadels vom Neugeborenen und dem auf gleiche Holie im Ganzen re-
ducirten des Erwachsenen die Hohe yergleicht, in der die Augenhdhlen
und die Nasenwurzel bei beiden liegen. Der senkrechte Durchmesser
des Gesichts yerhalt sich nach Froriep zu dem des ganzen Kopfes beim
Neugeborenen wie 1:2,08, beim erwachsenen Manne wie 1:1,68; da-
gegen der gerade Durchmesser des ganzen zum senkrechten des Gesichts
bei ersterem wie 1:04, bei letzterem wie 1:0,7. Aber auch die sagittale
Ausdehnung des Gesichtsschadels wachst mehr ais die der Hirnkapsel.
Eine Linie von der Nasenwurzel bis zum Kiefergelenk (wohl in der
Profilprojection zu verstehen) verha.lt sich hach Froriep zum geraden
Durchmesser der Schadelkapsel beim Neugeborenen wie 1:2,22, beim
erwachsenen Manne wie 1: 1,76, zu dem der Schadelbasis bei ersterem
wie 1:2,068, bei letzterem wie 1: 2,012. Daraus folgt zugleich bei der
innigen Verbindung zwischen dem Gesichtsschadel und der vorderen
Halfte des Hirnschadels, dass diese auch in sagittaler Richtung mehr
wachsen muss ais die hintere, und sie thut es zugleich auch in die Hohe
und Breite. Ferner folgt hieraus, dass die vordere Halfte des Kopfes,
welche das Riickgrat und speziell den Punkt, wo er von demselben
unterstiizt wird, tiberragt, im Verlaufe des Wachstliums an Umfang
und speziell an sagittaler Lange ein Uebergewicht iiber die hintere er-
langt, welches sie beim Neugeboren noch nicht hat. Die quere Achse
der Condylen desHinterhauptes, um die sich der Schadel in den Pfannen
des Atlas drehen kann, geht seitwarts yerlangert ziemlich genau am
hinteren Rande des Gehdreinganges vorbei, derselbe bezeichnet beim
Neugeborenen noch etwa die Mitte der Lange des ganzen Kopfes von
hinten zu vorn, und liegt spater weit nach hinten von ihr. Seine Ent-
fernung von der starksten Hervorragung des Hinterhaupts yerhalt sich
zu der yon der Nasenwurzel nach Froriep bei Neugeborenen wie 3: 3,
im zehnten Jahre wie 3:4 und schliesslich wie 3:5. So entsteht also
auch erst allmalig das starke Uebergewicht des ganzen Kopfes bei auf-
rechter Haltung nach vorn, welches den ganzen Tag iiber durch die
Nackenmuskeln gehalten werden muss und ihn beim Erschlaffen der-
selben niederfallen lasst, wenn man in aufrechter Haltung vom Schlafe
iiberwaltigt wird. Daher sind auch die Nackenmuskeln beim Kinde noch
viel schwacher entwickelt ais spater. Das Uebergewicht wiirde noch
viel grdsser sein, wenn es dem ganzen Unterschiede des Umfanges zwi-
schen Vorder- und Hinterkopf proportional ware; dies ist aber nicht der
Fali, da ein sehr grosser Theil der Zunahme des Umfangs auf Rechnung
der lufthaltigen sinu6sen Hohlen in den Knochen des Gesichtsschadels

kommt und dieser also seinem ganzen Umfange nach ein viel geringeres
Handb. d. Kinderkrankheiten. 1. 1. 2. Aufl. 8
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Fig. 11.

Fig. 12

Fig. 11, 12, Schadel des Neugeborenen, naturliche G-rosse.
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Fig. 13.

Fig. 14.

Fig, 13, 14. Schadel des Erwachsenen, halbe naturliche Groésse.
8*
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specifisches Gewicht erhalt, ais der Hirnschadel mit seinem Inhalte,
wozu der ganze Hinterkopf gehort.

Der Hergang der Entwickelung am Hirn- und Gesichtsschiidel ist
ebenso verschieden wie die Organe, welche den Inhalt der Knochen-
hohlen in beiden bilden, und ihre Funktionen. Die einfache Knochen-
kapsel, welche das Hirn umschliesst, dehnt sich entsprechend der Zu-
nahme des letzteren im Ganzen doch ziemlich gleichmassig aus. Die
Hohlraume des Gesichtsschadels enthalten entweder nichts, d. h. Luft
mit freier Communication nach aussen, oder doch keine von ihren Wan-
dungen in der Art fest eingeschlossene Organmassen, dass man an einen
ausdehnenden Druck derselben auf die Wandungen wird denken kénnen;
dagegen werden sie durch das Wachsen der Zahne in den Kiefern so in
sich auseinandergedrangt und durch den Effect der Kaumuskeln so zu-
sammengedruckt, dass hier ahnliche Bedingungen und Hindernisse des
Wachsthums in der einen oder andern Richtung concurriren, wie an den
Knochen des Stammes oder der Extremitaten, nur complicirtere. Aber
beide Theile kénnen natiirlich bei dem innigen Zusammenhange, der
zwischen ihren einander beriihrenden Theilen stattfindet, nicht unab-
hangig nebeneinander sich entwickeln ; ihr Wachsthum muss wenigstens
da, wo sie sich beriihren, Hand in Hand gelien und deshalb nimmt ja
auch, wie schon erwahnt, die vordere Halfte der Hirnkapsel im Vergleich
mit der hinteren Theil an der starkeren Entwickelung des nur mit ihr
in Verbindung stehenden Gesichtsskeletes. Die Schadelbasis aber, die
untere Wand der Hirnkapsel, namentlich der Theil derselben, welcher
sich vorwarts vom grossen Hinterhauptsloche erstreckt, ist der »Alittel-
oder Vermittelungspunkt« (VVirchow), in welchem die Wachstliums-
und Entwickelungsvorgange der beiden Bildungen, aus welchen sich der
Kopf zusammensetzt, zusammenstossen und sich gegenseitig beeinflussen
oder bedingen. Die knorpelig praformirten Knoclienstucke, welche die
Mitte der ganzen Schadelbasis einnehmen, sind nicht nur morpholo-
gisch-, sondern auch mechanisch-genetisch die Fortsetzung der Wirbel-
saule, welche dem Auswachsen des Stammes in die Lange ais feste
stiitzende Achse dient, an welche sich die Entfaltung der Cerebrospinal-
und Visceralhohlen zu beiden Seiten anlehnen, und iiber ilirem vorderen
Ende miissen sich gleichsam wie iiber ihrem Hypomochlion an einem
zweiarmigen Hebel die bedingenden Krafte des Wachsthums von Hirn-
kapsel und Gesicht einander in der Balance halten, nur dass bei dem
Uebergreifen der menschlichen Hirnentwickelung iiber die Ostien der
Eingeweide, der Stiitzpunkt aus der geraden Verlangerung der Wirbel-
saule nach vorn umgeknickt wird.

Wir beginnen nun die Uebersicht der einzelnen Umgestaltungen
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ara ganzen Schadel mit denen dieses »Mittelpunktes«, der Schadelbasis
und schliessen daran einerseits die des ausseren Gewdlbes der Schadel-
kapsel, andererseits die des Gefiiges der Gesichtsschadelknochen mit dem
von ihnen getragenen Gebiss, um hernach die Frage der Bedingungen
der Entwickelung fiir alle zusammen zu beriihren.

2. Schadelbasis.

Die Knochen der Schadelbasis sind wie die Wirbel knorpelig
praformirt. In der knorpeligen Grundlage bilden sich von verschie-
denen Stellen aus Ossificationen, wachsen einander entgegen und stossen
in Knorpelfugen zusammen, an welchen ihr Wachsthum noch weiter
ansetzen kann, bis dieselben verschmelzen. Zur Zeit der Geburt ist die
Zahl der so noch unterschiedenen Knochenstucke in der Schadelbasis
noch viel grésser, ais zu der Zeit nach Vollendung des Wachsthumes,
nach der man den Schadel in einzelne Knochen descriptiv eintheilt.
Nach dieser Zeit bleiben eigentlicli nur zwei solche Knocheneinheiten
ilbrig, das Grundbein und das Schlafenbein, die wesentlich der Basis
angehdren, mit ihren Enden aber auch zum Theil noch in die aussere
Wolbung der Kapsel liinubergreifen. Zwei andere dagegen, Siebbein
und Stirnbein, betheiligen sich nur mit kleineren Theilen an der Bil-
dung der Basis, wahrend jenes dem Gesichtsgebiet, dieses der Waélbung
des Hirijschadels uberwiegend angehdrt.

Das Grundbein zerfallt bekanntlich noch kurz vor der Vollen-
dung des Wachsthums in zwei Theile, die man mit einer kleinen Incon-
seguenz gegen das Eintheilungsprincip gewdhnlich noch ais zwei Kno-
chen, Hinterhaupts- und Keilbein unterscheidet. Der Theil, in dem sie
zusammenstossen, ist uberhaupt schmal und gehért dem Knochenstreifen
an, welcher sich von dem grossen Loche des Hirnschadels gerade nach
vorn erstreckt und der in seiner ganzen Anlage, besonders aber in
seiner Entwickelung die Fortsetzung der Reihe der Wirbelkdrper jenseits
ihrer Unterbrechung am Ende des Zahnfortsatzes vom Epistropheus
darstellt und ais Korper des Grundbeins bezeichnet wird. Die Synchon-
drose zwischen den beiden Halften desselben, welche einzeln den Korper
des Hinterhaupts- und Keilbeins darstellen, hat bis zu ihrer VVerschmel-
zung noch viel Aehnlichkeit mit der Syndesmose zwischen zwei Wirbel-
kdrpern. Bei Thieren ist die Aehnlichkeit noch viel grésser und die
Trennung eine bleibende. Beim Neugeborenen geht auch durch die
vordere Halfte eine ahnliche Synchondrose, die wenigstens auf dem Me-
diandurchschnitte noch vollkomuien erhalten ist. Sie theilt den Korper
des Keilbeins wieder in den eines hinteren und vorderen, derert Analoga
bei vielen Thieren ebenfalls getrennte Knochen mit Yerbindung durch
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Fig. 15.

Mediansclinitt des Schadels voin Neugeborenen ohne die Scheidewand, die mittlere Muschel

abgeschnitten, so dass man unter ihrem vorderen Ende den Einschnitt entlang dem Processus

uncinatus sieht, von welchem nach oben und unten die Wege zu den Stirnhéhlen und den
Kieferhbhlen sich bilden.

Fig. 16.

Medianschnitt des Schadels eines bjahrigen Kindes mit Scheidewand.
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ahnliche Beriihrungsflachen, wie zwei andere Wirbelkérper bleiben,
wahrend sie beim Menschen bald miteinander verschmelzen.

Das Hinterhauptsbein hat ausser dem Verknécherungskern
im Korper noch einen paarigen zu beiden Seiten des Hinterhauptsloclies
und einen unpaarigen in der Schuppe. Die Grenze des paarigen Seiten-
theils und der Verknécherung vom Koérper aus geht durch den vorderen
Theil der Gelenkképfe in der Art, dass sie den vorderen Rand des Ka-
nals fur den N. hypoglossus, der iiber ihnen hindurchgeht, nahezu streift
und derselbe also Anfangs noch nicht ganz von Knochen umschlossen
ist. Die Grenze der Ossification des Seitentheils und der Schuppe geht
ziemlich rein transversal am hinteren Rande des grossen Hinterhaupts-
loches vorbei. Die hintere Trennung verschwindet frtiher ais die vor-
dere, jene wesentlich im Laufe des Il. Jahres, diese erst gegen das VII.
(Welcker). Die Schuppe, welche ja hoch iiber die hintere Grenze der
Schadelbasis hinaufreicht, ist nicht knorpelig praformirt; die Knochen-
bildung in ihr erfolgt ganz nach Art der Deckknochen des Gewolbes,
indem sie strahlenférmig von der Mitte, der Gegend der Protuberantia
occipitis gegen die Rander fortschreitet. In der Verlangerung der Pfeil-
naht und in der Linea nuchae dringen oft Spalten vom Rande aus in
die Platte hinein, die sich lange Zeit erhalten kénnen.

Am Keilbein setzt sich die Knochenbildung aus dem vorderen
Karper in die kleinen Flugel, welche von ihm wie vordere Anfangsstiicke
des Wirbelbogens ausgehen, direct fort und wenn er mit dem hinteren
verschmilzt, sind sie also sofort nur Fortsatze des vereinigten. Die
grossen Flugel aber und mit ihnen die Processus pterygoidei haben ihre
eigene Verknocherung und sind vom hinteren Theile des Korpers, dem
sie sich wie Anfang eines Bogens und Querfortsatz des Wirbels an-
scliliessen, Anfangs noch vollstandig durch eine Synchondrose abgesetzt,
verschmelzen aber mit ihm im I. Lebensjahre (Virch ow, Welcker).
Von den Grenzen einer friiheren besonderen Verkndclierung der inneren
Platte des Processus pterygoideus beim Fétus sieht man nur noch Spu-
ren. Der ganze Processus ist beim Neugeborenen noch sehr kurz; dies
hangt mit der Gestalt des Oberkiefers zusammen, dem er sich hinten
anschliesst.

Der ganze Keilbeinkdrper besteht beim Neugeborenen grossentheils
aus dem spongiosen Gewebe, ahnlich dem des Hinterhauptbeines und
anderer Wirbelkérper, wie es aus der Ossification des praformirenden
Knorpels entsteht. Ausser den Synchondrosen, die ihn vom Hinter-
haupte und Anfangs auch in sich noch in zwei Halften trennen, bleibt
nur auf dem Riicken, wo sich iiber dem Clivtis das Dorsum sellae erhebt,
noch langere Zeit eine Knorpelschicht iibrig (Deckknorpel des Clivus,
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Virchow). Mit der Zeit wird der ganze vereinigte Korper durch die
Bildung des lufthaltigen Sinus ausgehohlt, der von vorn ais eine Aus-
stulpung der Nasenhohle zu beiden Seiten der Linie, in welcher sich die
Nasenscheidewand an ihu ansetzt, in ihn eindringt und das spongidse
Gewebe absorbirt, ebenso wie dies bei den gleichen Bildungen in allen
die Nasenhohle umgebenden Knochen der Fali und bei diesen ausfiihr-
licher zu besprechen ist. Nach oben und hinten dringt diese Aushoéh-
lung bis hart an den Kdrper des Hinterhauptsbeins, welcher solid bleibt
Fig. 17.

Schadel des Neugeborenen von unten.

und an die Innenflache der Hirnhdhle vor, so dass nur eine dtinne Wand
zwischen ihnen bleibt. Nach vorn und unten aber wird der ursprung-
liche Knochen des Keilbeines ganz verzehrt. Es bildet sich aber dafiir
auf seiner Oberflache hier die dtinne periostale Knochenauflagerung der
Keilbeinmuschel (Ossiculum Bertini)-, von welcher die Wand des Sinus
bis auf seine vordere Oeffnung doch wieder kndchern erganzt wird. Die-
selbe verschmilzt dann spater mit dem Keilbein, oder auch nach vorn
mit dem Labyrinth des Siebbeines.



Der Schadel mit den Zahnen. Schadelbasis. 121

Das Schlafenbein entsteht aus zwei Hauptstiicken, die bei
Thieren haufig auch getrennte Knochen bleiben, demFelsenbein, welches
ganz der Schadelbasis angehort und die inneren Theile des Gehororganes
enthalt, und dem im engeren Sinne sogenannten Schlafenbein, das sich
grossentheils aufwarts von der Oeffhung des Gehbrganges in der Seiten-
wand der Schadelkapsel ausbreitet. Dazu kommt ais dritter kleinerer
Theil, der ursprtinglich auch einen besonderen Knochen darstellt, der
grosste Theil des ringférmigen Rahmens, in dem das Trommelfell aus-
gespannt ist, und ais vierter der Processus styloideus, der ja inmanchen
Fallen, namentlich wenn er sehr lang ist, gar keine feste Verbindung
mit der Stelle, wo er aufsitzt, eingeht, sondern durch Syndesmose be-
weglich anhangt. Die Grenze zwischen den Hauptstiicken lauft in der
Schadelbasis ziemlich genau entlang der Linie, unter welcher sich das
Dach und die vordere Wand der Paukenhbhle miteinander verbinden,
wo sich ihre Spur ais Fissura petrosguamosa dauernd erhalt, und zieht
von hier, oft auch noch im fertigen Zustande erkennbar da, wo sich die
obere vordere Flache der Pyramide mit der Seitenwand des Schadels ver-
bindet, hinauf zu dem Einschnitte im oberen Rande derPlatte des ganzen
Knochens, welcher die der Schlafe und die der Wélbung des Hinterkopfes
angehdrigen Theile derselben (Pars sguamosa und mastoidea) von ein-
ander scheidet und zugleich die Grenze zwischen den so verschieden ge-
stalteten Bildungen der Nahtrander an beiden bildet. Von da zieht sie
dann aussen schrag vor- und abwarts gegen den hinteren Umfang der
Oeffnung des ausseren Gehbrganges herab, den sie etwa in seiner halben
Hohe erreicht. Zum vorderen, oberen Stiicke gehdrt also die ganze
Schuppe mit dem Theil des Bodens der mittleren Schadelgrube, welcher
zwischen dem grossen Keilbeinflugel und dem Dach der Paukenhbhle
liegt, und dem was sich aussen daran schliesst, dem Tuberculum articu-
lare mit der Fossa dahinter, der Wurzel des Joclibogens und der oberen
hinteren Parthie vom Umfange der Oeffnung des Gehorganges; zu dem
hinteren die Pars petrosa und mastoidea. Der besondere Knochen im
Ring des Trommelfelles, der den grosseren unteren und vorderen Theil
desselben bildet, schliesst sich mit dem oberen Ende an die Schuppe, mit
dem hinteren an die Pars mastoidea an. Nur in sehr seltenen Fallen
bleiben die beiden Hauptstucke dauernd fast ganz getrennt.

Der hintere Theil oder das Felsenbein ist nachst dem Oberkiefer
derjenige Theil des Kérpers, an welchen sich noch die grbssten Ver-
schiedenheiten der Gestalt beim Neugeborenen von der fertig ausgebil-
deten finden. Dies kommt daher, dass die inneren Theile des Ohres, das
Labyrinth und auch die Gehorknéchelchen und das Trommelfell schon
fast Yollkommen fertig auch in ihrer' Grbsse ausgewachsen sind und
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also den gréssten Theil des Raumes, den dieser Knochen umfasst, er-
fullen, dafur aber die Theile desselben, zwischen denen sie spater in der
Mitte liegen, noch kaum existiren. Es existirt noch nicht der grosste
Theil der Verlangerung der Pyramide nach innen und vorn von dem
Labyrinth, der hernach in dem Winket zwischen dem Seitentheile des
Hinterhaupts- und dem grossen Fltigel des Keilbeins bis an den Korper
des letzteren liegt, da das Labyrinth denselben selbst ausfiillt. Der Ka-
nat der Carotis, der hernach einen so langen Verlauf in diesem inneren
Theile der Pyramide hat, ist nach unten noch gar nicht von Knochen
gesclilossen, sondern stelit eine flache offene Furche dar, die iiber die
untere Seite der Knochenschaale des Labyrinths hin zu seiner Mtindung
in die Schadelhbhle liinzieht. Es existirt noch keine vordere Knochen-
wand des Gehorganges der Tuba und fast keine der Paukenhbhle ausser
dem Paukenringe. Am inneren Rande desselben zieht sich nur ein
schmaler Streifen Knochen vom Felsenbein an ihm hin, der dann nach
innen iiber die Tuba und den Kanat der Carotis hinwegwachst. Beson-
ders unbedeutend ist sodann das Stiick Seitenwand und Basis uacli der
Seite und hinten von der Pyramide, die Pars mastoidea. Der Processus
mastoideus, wovonsie den Namen hat, ist noch nicht einmal angedeutet.
Die Stelle an der Wolbung der Schadelbasis seitwarts von den Con-
dylen des Hinterhauptes, von wo er spater liinter dem Ausgang aus dem
Ohr herabragt, ist von dem unteren Rande des Paukenringes noch iiber-
ragt. Aber er bildet sich dann sehon in den ersten Jahren zu seiner
bleibenden Gestalt aus. Natiirlich existirt also Anfangs auch noch nichts
von den lufthaltigen sinu6sen Hohlraumen in seinem Innern, die eine
blinde Fortsetzung der Héhle des mittleren Ohres darstellen. Ein an-
derer Theil einer solchen mit breiter Communication in die Pauken-
hbhle, die den Ausgangspunkt zu ihrer nachherigen Entwickelung bildet,
existirt freilicli sehon in dem Theil des vorderen Sclilafeubeines liinter
und iiber dem Eingang des Ohres. Von ihrer Mtindung zweigt sich
nachher die in den Processus hinein ab, welche mehr oder weniger die
Diploe mit Mark, die ihn zuerst bei seiner Bildung erfullt, verdrangt.
In ihrer blinden Vertiefung bleiben beide noch durch dieSutur, von
welcher die Ossification zu beiden Seiten unterbrochen ist, getrennt, bis
die Yersclnnelzung eintritt. Dann 6ffnen sich die Hohlraume mehrfach
in einander, aber ihre Ausdehnung bleibt sehr variabel und zwar in
beiden Halften (Wildermuth).

An allen Linien nun, wo noch getrennte Knochenstucke der Scha-
delbasis zusammenstossen, also an den Synchondrosen oder Suturen
zwischen den urspriinglich getrennten Ossificationseinlieiten des Grund-
beines und Sclilafeubeines, so lange sie ais solche noch bestehen, und
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hernach uocli an den Grenzen dieser bleibenden Knocheneinheiten, ilber-
all kénnen sie hier noch Knochen ansetzen, wachsen; in die Lange und
in die Breite kann die Ausdehnung der ganzen Basis dadurch grosser
werden. Besonders in die Lange durch Ansatz an den vielen gueraus-
laufenden Trennungslinien, die zwischen den dreierlei Stiicken des Hin-
terhauptsbeines und zwischen diesem und dem Keilbeine langere Zeit
bestehen. Wenn sie alle zur Vereinigung gekommen sind, bliebe frei-
lich zum Ansatze von Knochen in der Lange der Schadelbasis nur noch
die vordere Grenzlinie des Grundbeines gegen die horizontalen Platten
des Sieb- und Stirnbeines. Fiir Wachsthum in die Quere geben von
vornherein fast nur die sagittal laufenden Niihte zwischen dem Keilbein
und der vorderen, zwischen dem Hinterhauptsbein und der hinteren
Halfte des Schlafenbeines die geeigneten Ansatzlinien; nur die Grenze
des grossen Fliigels und des Kbrpers vom Keilbeine, solange sie besteht,
kann auch dazu helfen.

Ausser der reinen Vergrbsserung ist auch noch eine Veranderung
der Gestalt in der Basis durch das Wachsthum an den Grenzen ihrer
Knochenstiicke mdglich und ais factisch erfolgend nachgewiesen, nam-
lich eine veranderte Biegung und zwar nach unten. Sie kommt dadurch
zu Sthnde, dass an den gueren Ansatzlinien oder Synchondrosen zwischen
Seitentlieil und Kérper des Hinterhaupts- und zwischen letzterem und
Keilbein nicht gleiclnnassig viel Ansatz in der ganzen Breite derselben
erfolgt, sondern oben mehr ais unten. Yirch ow, der dies zuerst genau
untersucht und beschrieben hat, braucht dafiir den Ausdruck der »occi-
pitalen« und »sphenoidalen Kyphose« der Schadelbasis. Er hat auch
nachgewiesen, dass diese »Kyphose« oder Knickung in der Schadelbasis
nach unten (Verstarkung des »Sattelwinkels« der Kraniologen) ein Hin-
derniss ist fur das fortgesetzte Langenwachsthum der Basis. »Die Basis
des Schadels wird um so langer, je mehr die Langsdurchmesser aller
Basilarknochen in einer Linie liegen.«

3. Schiidelgewolbe.

Die aussere Wélbung der Hirnschadelk apse! ist nicht durch
Knorpel praformirt, sondern stellt, bevor sich Knochen in ihr entwickelt,
eine starke, faserknorpeligfibrbse Haut dar, welche das Gehirn um-
schliesst. In ihr beginnt beim Fétus von bestimmten Ausgangspunkten
die Knochenbildung mit strahlenfbrmiger Ausbreitung, bis die einzelnen
dadurch entstehenden Deckplatten mit ihren Randem einander erreichen
und nur noch durch einen feinen Saum, oder, wenn sie dicker werden,
eine diinne Schicht ais Rest des praformirenden Gewebes getrennt blei-
ben, welche aber, solange sie bestehen bleibt, ebenso wie die Synchon-
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drosen zwischen im Knorpel gewachsenen Knochenstucken noch eine
Oberflache derselben darstellen, an welchen die Apposition des Gewebes
ein Weiterwachsen vermitteln kann. »Was die Knorpelfugen fur die
Wirbelknochen des Grundbeines, das sind die Nahtsubstanzen fiir die
Bogenstucke und Dornblatter« (Virchow), d. li. eben die platten Deck-
knochen des Schadelgewolbes. Die Zahl der Knochenstucke, welche so
die Schadelkapsel zusammensetzen, ist von Anfang an fast dieselbe, in
der sie sich auch den grbssten Theil des Lebens hindurch getrennt er-
halten. Die einzige Ausnahme macht das Stirnbein, welches aus zwei
symmetrischen Hiilften entsteht und beim neugeborenen Kinde noch be-
steht, nachher aber in derRegel durch Vereinigung derselben zu einem
unpaarigen Knochen wird. Wo in den Nahtlinien iiberzahlige isolirte
Knochenansatze entstehen, erhalten sie sich meist auch ais Nahtknochen
ebenso lange wie die typischen.

Zur Zeit der Geburt sind die Deckknochen des Schadels auch schon
mit dem grbssten Theile ihrer einander entgegen wachsenden Rander in
Beriihrung gekomraen, so dass dereft Zacken einander bertihren, aber
doch noch nicht zwischen einander hineingeschoben sind und also die
Rander in ihrer Verbindung durch Nahtstreifen sich doch noch etwas
von einander ziehen oder iibereinanderschieben lassen. Sie bilden auf
diese Art schon die bekannten vier Nahte entlang den 4 Seiten des Schei-
telbeins und dazu nur noch die nicht bleibende zwischen den noch ge-
trennten Halften des Stirnbeines. Unvollkommener Zusammenstoss fin-
det noch in den sogenannten vier Fontanellen an den vier Ecken
des Scheitelbeins Statt, wo in den erweiterten Scheitelpunkten der zu-
sammenstossenden vier Nahte doch die Liicken nur durch fibrose Sub-
stanz ausgefiillt sind. Die sogenannte kleine Fontanelle ist zwar genau
genommen beim Neugeborenen schon keine mehr. Die Ecken der
Scheitelbeine und die Spitze der Schuppe des Hinterhauptsbeins schlies-
sen ganz bis in den Vereinigungspunkt ihrer Beriihrungslinien fest zu-
sammen; aber es ist doch immer hier die Trennbarkeit derselben noch
deutlicher erkennbar, ais mitten im Verlauf einer Naht. Die grosse Fon-
tanelle in der Kreuzung der Pfeilnaht und ihrer noch offenen VVerlange-
rung ais Stirnnaht mit der Kranznaht ist noch eine grosse Lucke und
namentlich eine lange allmalige Erweiterung gerade der nachher ganz
eingehenden Stirnnaht gegen ihr oberes Ende, wahrend die Rander der
Vorderecken des Scheitelbeins von beiden Schenkeln der Kranznaht
gegen das yordere Ende der Pfeilnaht in einem stumpfen Winkel con-
vergiren. Die ganze Fontanelle erhalt so die schief viereckige Gestalt,
welche schon melirfach mit der eines Papierdrachens verglichen worden
ist. Sie besteht bis in das zweite Lebensjahr. Nach ihrem Schlusse ver-
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einigen sich bald auch die Halften des Stirnbeins, weun sie nicht tiber-
haupt getrennt bleiben. Die beiden anderen Fontanellen an den unteren
Ecken des Scheitelbeins sind ebenfalls noch beim Neugeborenen deutlich
offen. lhre Gestalt ist eine ziemlich unregelmassige, die der hinteren
guerliinglich ais Fortsetzung der Trennungslinie des seitlichen und hin-
teren Sttickes vom Hinterhauptsbein zwischen letzterem und der Pars
mastoidea entlang, die der vorderen sagittallanglich vom oberen Rand
der Schlafenbeinschuppe zwischen Scheitelbein und grossem Keilbein-
fliigel entlang, welche sich nachlier an ihrer Stelle erreichen (Fig. 12.).
An beiden kommen bei der Vereinigung manche Variationen vor, na-
mentlich in der hinteren die haufigsten Nahtknochen.

Fig. 18. Fig. 19.

Zwei Schadel von Erwachsenen in der Ansicht von oben mit Eintragung der Umrisse der
Knochen des neugeborenen in die definitiven, nach W eleker, Fig. 18. mit einfachem Stirnbein,
Fig. 19. mit Stirnnaht.

Ueberall nun an den Randem der Deckknochen des Schadelgewdlbes,
nachdem sie einander bereits in ganzer Ausdehnung beriihren, ist, so-
lange sie nicht verschmelzen, also in der Jugend (und selbst iiber das
»Schwabenalter«) bestandig noch Knochenansatz und dadurch Ausdeh-
nung des Umfanges der ganzen Kapsel mbglich und sie vergrossert sich
offenbar fast ausschliesslich auf diesem Wege in allen Richtungen, so-
lange sie dies uberhaupt noch thut, d. h. wer weiss wie lange? Und
zwar mehr oder weniger in der einen oder anderen Richtung, je nachdem
mehr an der einen oder anderen Naht angesetzt wird, also in die Lange
an der Kranz- und Lambdanaht, in die H6he an der Lambda- und Schla-
fennaht, in die Breite an der Pfeilnaht und, wenn sie offen bleibt,
auch an der Stirnnaht. W eleker hat diese Art des Voneinander-
abriickens der einzelnen Stiicke der Kapsel durch das Wachsen an den
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Randem dadurch anschaulich gemacht, dass er die Unirisse ihres Um-
fanges, wie sie beim Neugeborenen sind, in die an ganzen erwachsenen
Schadeln mit Coincidenz ihrer Tubera eintrug, wo dann rings um sie her
ubrig bleibt, was hinzugewachsen sein muss. Ich gebe ais Probe davon
in Figg. 18. 19. zwei so zusammengestellte Ansichten des Schadels von
oben, die eine ohne, die andere mit Stirnnaht, woran man sieht, wie
durch das Anwachsen auch an letzterer die Stirn breiter geworden ist.
Wahrend die Deckplatten des Hirnschadels an den Nahtrandern,
solange sie ais solche bestehen, noch in die Flache wachsen kénnen und
damit der Schadel im Umfang, verdicken sie sich zugleich durch Auf-
lagerung an den Flachen und zwar wohl an beiden. Dies wird, wie mir
scheint, deutlich illustrirt durch eine Bildung, die, so viel ich weiss,
auch im fertigen Zustand noch wenig beachtet worden ist, namlich die
Gestaltung der Randflachen, worait sich die Knochen in den Suturen so
genau ineinandergreifend beriihren. Henie unterscheidet an denselben
eine innere und aussere Zone, deren letztere von den stark geschlangel-
ten Zacken, welche die Nahtlinien aussen zeigen, wie von etwa zur Ober-
flache senkrechten Durchschnitten durchsetzt ist, wahrend sie wreiter
nach innen im Gebiete der sogenannten Glastafel aufhdéren und die
Nahtlinie viel glatter verlauft. Ich finde nun iiberall, wo sich diese
beiden Arten der Randbildung an der inneren und ausseren Seite unter-
scheiden, auf der Grenze zwischen ihnen noch eine dritte von anderer
Art, namlich eine feine Reihe spitziger Zacken wie kleine Nagel oder
lange Bleistiftspitzen, die abwechselnd vom einen Knochen in entspre-
chende enge Locher des andern hineingepasst sind. Iclrerblicke in ih-
nen die Ueberreste oder die weiter ausgewachsenen Fortsetzungen der
Spitzen, mit denen die strahlenférmig auswachsenden, Anfangs ganz
diinnen Rander der Knochen zuerst bei ihrer Beriihrung zwischen ein-
ander hineingestossen sind. Die beiden Schichten nach aussen und in-
nen von ihnen waren dann das Product des nachherigen Dickenwachs-
thnnies durch Auflagerung von beiden Oberflachen oder Periosten der
Platte. Nicht liberall sind alle drei Zonen deutlich iibereinander vor-
handen. Verfolgt man z. B. die Randflache, mit der die Knochen in der
Kranznaht sich beriihren, seitwarts bis in das Gebiet der Schlafe, so
verlieren sich die beiden ausseren Zonen und nur die innere bleibt iibrig.
Es ist also wohl anzunehmen, dass hier der Druck des anliegenden M.
temporalis die Bildung der ausseren Auflagerung verhindert, oder selbst
eine Resorption von aussen her bediugt und so die Dicke der Schadel-
wand hier auf die Glastafel oder das Product der inneren Auflagerung
reducirt hat. Der Schnitt der Zacken in der ausseren Schicht steht auch
nicht immer ganz senkrecht zu der Oberflache der Knochen, so z. B. in
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der Kranznaht mit dem inneren Ende mehr seitwarts gerichtet. Dies
erkliirt sich wohl ebenso, wie die schiefe Richtung des Verlaufs der Er-
nahrungskanale durch die compacte Wand der Rohrenknochen nach
Humphry und Schwalbe (vgl. 0. S. 83), wenn die Knochen in die
Flache durch Apposition von den medianen Nahten aus gewaclisen sind
und sich dabei unter ihrem gleichmassig wachsenden Periost von da liin-
weg schieben mussten. Denn so wiirden sich dann die Auflagerungen
in die Dieke dem Periost folgend in entgegengesetzter Richtung iiber
ihren Unterlagen hinweg verriickt haben. Noch mehr stimmt es damit
iiberein, wenn wir sehen, wie hier tiberall feine Gefasskanaléffnungen
ganz schrag von der Mitte gegen die Rander hin aus der ausseren Ober-
flache der Knochen hervortreten. *

Natiirlich wird das Wachsthum in die Flache durch Apposition von
den Randem, in die Dieke von den Flachen hier nicht rein und allein
alle Verwandlungen, durch welche der Hirnschadel seine endliche Grosse
und Gestalt erlangt, herbeifiihren kdnnen. Es werden wie beim Thorax
Correctionen auch der Flachenkrummung nothig sein, wenn sie den
grosseren statt des kleineren Raumumfanges umspannen soli. Es zeigt
sich aber auch hier, dass dies nicht leicht und vollstandig sich aus-
gleicht. Die Mitten der einfachen, sich gesondert entwickelnden Kno-
chenplatten, von denen ihre Ossification ausgeht, also namentlich die
Tubera frontalia und parietalia bleiben oder werden mit der Zeit erst
recht eben dadurch Prominenzen der Wolbung, wahrend sie von ihnen
gegen die Suturen hin viel flacher auslauft, weil in ihnen die altesten
Stucke der Platten erhalten sind, welche zur Zeit ihrer Bildung bei
noch geringerer Grosse der ganzen Wolbung auch noch nach einem
kleineren Radius gekrummt sein mussten. Die Diploe entwickelt sich
in den Deckknoclien gemass ihrer Verdickung, wie die Markhohle in
anderen und statt dessen unten im Stirnbein bald kleiner bald grosser
die Sinus, von denen bei der Geburt noch nichts da ist, wie die anderen
Nebenhohlen der Nase im Keilbein und Oberkiefer.

Das Endresultat des Wachsthums der ganzen Schadelkapsel in Be-
zug auf ihre Ausdehnung in den verschiedenen Hauptrichtungen ist, dass
dieselbe in der Lange, d. h. von vorn nach hinten von der Geburt bis zur
Ausgestaltung mehr zunimmt ais in Hohe und Breite. Vergleichen wir
wieder die Bilder der neugeborenen Schadel mit den auf gleiche Gesammt-
libhe reducirten von Erwachsenen (Fig. 11—14), so ist die Lange der
Schadelkapsel bei ihnen auch etwa gleich gross, aber die Héhe des Hirn-
schiidels allein und ebenso die Breite beim Neugeborenen bedeutend
grosser, also muss jene nachher verhaltnissmassig mehr gewachsen sein.
Nach Engel verhiilt sich die Breite zur Lange beim Neugeborenen wie
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1:1,22, bei Erwachsenen wie 1:1,319. Er bemerkt dazu, dass auf-
fallender Weise dem einfachen, natiirlichen Augenmass der Kinderscha-
del vielmehr wie langlicher ais der erwachsene imponire. Dies riilirt
wohl daher, dass man beim ganzen Kindskopf die Lange unwillkurlich
auch mit der Héhe des Ganzen und nicht mit der des Hirnscbadels all-
ein vergleicht und erstere istfreilich verhaltnissmassig sehr klein. Dass
die vordere Halfte uberhaupt mehr wachst ais die hintere und besonders
das starkere Wachsthum in die Lange in ihr uberwiegend ist, wurde
sehon oben bei der Gesammtschadelgestaltung erwahnt. Die Resultate
des Wachsthums der Schadelkapsel, mit ihnen die definitiven Gestalten
derselben sind ja aber bekanntlich sehr verschieden bei den verschie-
denen Menschen und Mentbhentypen, daher das Studium derselben ein
weites Feld der modernen kraniologischen Forschung bildet.

4. Das Wachsen der Zahne.

Wir kamen nun zu der Gestaltung des kindlichen Gesichtsseliadels,
insbesondere der Kiefer und ihrer Umgestaltung zur erwachsenen Form,
aber hier dreht sich nun Alles so sehrum das Wachsen der Zahne,
diesen bedeutendsten Entwickelungsvorgang, der sieli uberhaupt noch
nach der Geburt an unserem Koérper abspielt, dass, wenn wir gleich
recht mitten hinein kommen wollen, seine Beschreibung hier zunachst
eingeschoben werden muss. Das Kind hat bekanntlich in der Regel bei
seiner Geburt noch keine aus der Schleimhaut hervorgetretene Zahne,
sondern ihre Keime stecken noch unter derselben und werden erst im
Leben nach und nach durch das Wachsen ihrer Wurzeln mit den Kronen
hervorgeschoben ; und zwar geschieht dies in zwei Serien. Zuerst kom-
men im Laufe der ersten zwei Jahre im Ganzen 20 oder auf jeder Seite
in jedem Kiefer 5 Zahne zum Vorschein, die sogenannten Milchzahne
der Kinder, mit welchen die Zahnrander ihrer Kiefer vollbesetzt sind.
Diese werden vom VI. Jahre an nach und nach wieder abgestossen und
durch eben so viele ersetzt, derern Keime liinter ihnen gelegen haben,
nun hervorwachsen und jene herausdrangen, indem sie durch den Druck
ihrer Krone die Wurzel derselben und das Zahnfach, in dem sie stecken,
zur Resorption bringen und so ihre feste Verbindung mit dem Kiefer
Ibsen, ihnen auch zugleich die Gefass- und Nervenverbindung abschnei-
den. Zugleich schliessen sich nun aber hinten an die Reihe der 20 oder
je 5, die an die Stelle der Milchzahne getreten sind, noch im Ganzen 12,
oder je 3 weitere an, denen keine Milchzahne an ihrer Stelle vorherge-
gangen sind. So entsteht das bleibende Gebiss von im Ganzen 32 oder
je 8 Zahnen.

Die bleibenden Zahne kann man zunachst in kleine und grosse ein-
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theilen. Die kleinen sind die an die Stelle der Milchzahne getretenen,

die grossen die weiter hinzugekommenen. Die kleinen haben meist nur

eine Wurzel; die grossen in beiden Kiefern eine vordere und hintere,

die wie die einfachen der kleinen in Fachern nahe der ausseren Ober-

flaehe der Zahnfortsatze der Kiefer stecken, und im Oberkiefer dazu noch

eine dritte, die nach innen gegen den harten Gaumen gerichtet ist. Nur
Fig. 20.

Kopf eines Gjkhrigen Kindes. Allo Milchzahne noch in ihrer Stellung. Die-Keime aller blei-
benden mit Ausnahme des Weisheitszahnes in ihrer Lage im Knochen blossgelegt.

am liintersten kommen die 2 oder 3Wurzeln oft nicht ganz zu gesonderter
Ausbildung. Die kleinen werden nach der Gestalt ihrer Kronen in die
je 2 Schneidezahne mit meisselfbrmiger Kante, je 1 Eck- oder Reisszalin
mit kegelformiger Spitze und je 2 schon mehr stumpfspitzige vordere
Backzahne (Pramolares) eingetheilt. Die grossen oder hinteren Back-
zaline haben die breiten Kronen mit mehreren Erhabenheiten und Ver-
tiefungen, nach dereh Wirkung aufeinander sie ais Mahlzahne (Molares)
Handb. d. Kinderkrankheiten. 1. 1. 2. Aufl. 9
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bezeichnet werden. Von den Milchzahnen entsprechen nun die je 3
vorderen in ihrer Gestalt ganz den bleibenden Schneide- und Eckzahnen,
welche nachher an ihre Stelle treten. Den 2 kleinen Backzahnen (Pra-
molares) gehen aber Milchzahne voraus von der Gestalt der grossen hin-
teren Backzahne (Molares) mit 2 und im Oberkiefer 3 Wurzeln. Die
Keime der an ihre Stelle einruckenden-verhaltnissmassig kleineren liegen
bevor sie hervorwachsen, in der Gabel zwischen der vorderen und hin-
teren Wurzel dieser ihnen vorangehenden Milchmahlzahne.

Die Zeit, in der die Zahne hervorkommen, ist nicht sehr genau be-
stimmbar, und selbst in der Reihenfolge kommen Variationen vor. Im
Allgemeinen folgen sie sich von den vorderen, die in der Mittellinie zu-
sammenstossen, zu den hinteren, die das offene Ende der hufeisenfor-
migen Krummung des ganzen Alveolarbogens begrenzen. Nur der
Eckzahn kommt erst nach dem ersten Backzahn hervor, sowohl der
Milchzahn ais der bleibende. Den Anfang des Ausbrechens der Milch-
zahne macht gewbhnlich der untere mediale Schneidezahn, dann folgt
der obere mediale und laterale, dann der untere laterale, hierauf also
der erste Backzahn, dann erst der Eckzahn und zuletzt der zweite Back-
zahn, die letzten drei in beiden Kiefern gleichzeitig, oder doch nicht mit
einem regelmassigen VVorgange des einen oder anderen. Der Ersatz der
Milchzahne durch die 20 oder je 5 kleinen bleibenden geschieht in der-
selben Reihenfolge. Daneben geht sehr langsam das Hervortreten der
drei grossen her. Der erste kommt schon vor dem Beginn des Wech-
sels dervorderen, derletzte, der sogenannte Weisheitszahn, langst nach
dem Ende desselben zwischen 20 und 30 Jahren, zuweilen bekanntlicli
auch gar nicht. Vielfach adoptirt ist folgende Zusammenstellung der
Reihen- und Zeitfolge des Ausbruchs der Zahne, welche Welcker
(Kraniolog. Mitth. S. 114) gegeben hat:

Dentitio prima.

1. I. Schneidezahn . . . Monat
2. Il. Schneidezahn .
3. . Backzahn - - - -
4. Eckzahn ..o,
5. 1l. Backzahn - - - -
Dentitio secunda.
1 I. Molaris.................. 7 Jahr
2. I. Schneidezahn . . . 8
3. Il. Schneidezahn . . . 9 »
4. I. Praemolaris - - - - 10
5. Eckzahn ... 11—13
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6. Il. Praemolaris . .. 11--15
7. Il. Molaris . . .. 13--16
8. Ill. Molaris .. 15--30

Beobachten wir nun das Hervorwachsen der Zahne etwas naher,
so schliesst sich daran zugleich die Frage nach dem Hergang der Ver-
grosserung der Theile der Kiefer, in welchen unmittelbar derRaumfiir
die Aufstellung aller Zahne in Reihe und Glied gewonnen werden muss.
Im Allgemeinen kann man zwar sagen, dass fur die 20 Milchzahne der
Raum sehon auf der Linie der Alveolarrander beider Kiefer beim Neu-
geborenen gegeben ist, und wenn die 20 kleinen bleibenden an ihre Stelle
treten, so wird er auch etwa wieder ausreichen. Es bliebe also nur der Ort
fiir die 12, oder je drei grossen noch herbeizuschaffen, da fiir sie vonvorn
herein keiner iibrig gelassen ist. Dies geschieht nun offenbar durch An-
wachsen des ganzen Knochentheiles, in dem sie sich entwiekeln, an das
liintere Ende der sehon vorliandenen Alveolarrander. Im Unterkiefer
schieben sie sich einfach horizontal einer hinter dem anderen hinten an,
indem sie hinter dem vorderen Rande des aufsteigenden Astes hervor-
kommen. Im Oberkiefer aber, wo das Ende des Alveolarrandes bart an
andere Knochen, die Verbindung des Processus pterygoideus des Keil-
beins mit dem Processus pyramidalis des Gaumenbeines anstbsst und der
Zu jeder Zeit letzteZahn auch beinahe ganz hier am Ende darin steckt,
wachst jedesmal der nachste oberhalb des vorhergelienden und drangt
sich dann allmalig zwischen ihm und der engen Verbindung des Kiefers
mit den anstossenden Knochen hervor. So wird der Alveolarrand selbst
durch die in ihn einriickenden Zahne nach hinten immer verlangert und
der ganze Kiefer nach vorn vom Processus pterygoideus des Keilbeins
weiter abgeschoben. Und entsprechend muss dann natiirlich der barte
Gaumen an der ilin durchsetzenden Sutur zwischen Oberkiefer und
Gaumenbein in die Lange wachsen.

Hier liegt nun wohl einmal das Wachsen durch Apposition so grob
handgreiflich auf der Hand, wie nur moglich. Denn wenn man hier
statt dessen an Expansion denken wollte, so hatte man nur die Wahl,
entweder anzunehmen, dass durch »proportionale« Vergrosserung mit
sgeometrisch ahnlich« bleibender Gestalt aus 20 Zahnen 32 werden,
oder aber dass dieselben, wenn immer neue von hinten dazu kommen,
den proportional wachsenden Knochen von hinten nach vorn durch-
wandern, wobei man dann freilich erst recht kaum umhin konnte, ais
Mittel zu diesem Zwecke eine bestandige Resorption am vorderen und
Apposition am hinteren Umfange ihrer Alveolen anzunehmen. Eine
solche Art von Verruckung eines Zahnes innerhalb des Knochens kann
gewiss auch stellenweise vorkommen, z. B. wenn nach Entfernung eines

8



132 Henke, Anatomie des Kindesalters.

Zahnes die beiden nachsten dichter an einander riicken ; aber im Ganzen
wachst doch gewiss der Knochen, der die Reihe der Zahne triigt, mit

dieser selbst am hinteren Ende allmalig an.
Fig. 21.

Sag?italschni_tt des Oberkiefers von einem BjShrigen Kinde. Die Milchzahne noch in ihrer
Stellung. Die Keime des zweiten kleinen und der beiden ersten grossen bleibenden Backzahne
in ihrer Lago durclischnitten.

Nicht so einfach ist die Sache, wenn wir auch weiter vorn bemerken,
dass wenn erst die Milchzahne, dann die bleibenden herrorkommen,
auch fiir sie nicht jedesmal schon der nothige Raum im voraus bereit
war, und dass sie am Ende doch Platz finden. Dies zeisrt sich am auf-
fallendsten da, wo auch die Reihenfolge des Ausbruchs der Zahne nicht
ununterbrochen von hinten nach vorn fortschreitet, in der Gegend der
Eckzahne. Wenn im Oberkiefer des einjahrigen Kindes (Fig. 22.) die
Schneidezahne und nach ihnen zuerst der vordere Backzahn heraus-
kommen, ist zunachst vor demselben durchaus nicht Raum genug mehr
fur den Eckzahn iibrig, dessen Keim nach aussen stark liervorragend
oberhalb noch im Knochen steckt. Wenn er dann hervorkommt, riicken
die Nachbarn auseinander und machen ihm Platz. Sie thun es auch
ferner noch, so dass sie, kurz bevor es zum Ausfallen kommt (Fig. 23),
ziemlich weitlaufig stehen. Sind aber dann die Milchschneidezahne aus-
gefallen und der mediale bleibende hervorgekommen, wahrend der Milch-
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eckzahn noch steht, so ist zunachst der Zwischenraum, der zwischen
letzteren beiden ubrig bleibt, noch so klein, dass man, wenn nun auch
der laterale Schneidezahn hervorkommt, nicht sieht, wie er da soli ein-
rucken kénnen, und mancher Praktiker kénnte sich versucht fiihlen, den
Milcheckzahn, der ja spater doch weggeht, kiinstlich zu entfernen, um
Platz zu schaffen, wie man dies unbedenklich thun kann, wenn ein Milch-
zahn noch im Wege ist, wahrend sein eigener Nachfolger hervorkomnit
und in Folge dessen in eine falsche Richtung wachst. Bei dieser Aus-
Fig. 22. Fig. 23.

Zahne im Oberkiefer eines einjahrigen Kindes. Desgleichen von einem sechsjahrigen Kinde

Die Schneidezahne und der erste Backzahn (dasselbe Praparat wie Fig. 20). Allo Milch-

fertig ausgebrochen; der zweite und der Eck- zahne noch in ihrer Lage, der erste grosso
zabn stecken noch unfertig im Knochen. bleibende Backzahn auch schon”heraus.

breitung auf Kosten eines anderen aber mbchte es hernach erst recht
knapp werden, wenn es nun erst Zeit ware, dem richtigen Nachfolger
Platz zu machen. Denn wenn der bleibende Eckzahn kommt, geht es
ohnedem einstweilen wieder eng her und wiirde vollends nicht reichen,
wenn schon vorher ein anderer bleibender Zahn sich da ausgebreitet
hatte. In beiden Fallen aber geht es schliesslich doch und sie riicken
alle in die Reihe.

Da lage es nun freilich auf den ersten Blick viel naher, an expan-
sive Wachsthumsvorgange zu denken; aber bei naherer Besichtigung
werden wir dies auch kaum ndthig haben. Verschiedene Umstande
konnen auch auf dem Wege der Apposition dazu fiihren, dass hier Raum
geschafft wird. Am Oberkiefer kann eine solche stets und im ersten
Jahr auch noch am Unterkiefer an der Sutur stattfinden, welche beide
Oberkiefer und Anfangs auch beide Halften des Unterkiefers von ein-
ander trennt. Freilich miisste dann, wenn der mediale Schneidezahn
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einmal heraus ist und derselbe immer hart an der Mittellinie stehen
bleiben, dafiir aber seitwarts von ihm Raum gewonnen werden soli, eine
Wanderung desselben von aussen nach innen durch die von innen nach
aussen wachsende Knochenschicht angenommen werden. Zweitens
kann auch dadurch Raum gewonnen werden, dass die Zahne mehr nach
der ausseren Seite des Alveolarfortsatzes hinauswachsen, dieselbe aus-
dehnen, wahrend an der innern vielleicht vielmehr eine Resorption ein-
tritt und so die Spannung des ganzen Hufeisens sich erweitert. Am
Unterkiefer namentlich kann dies die nbthige Vergrdsserung desselben
wohl hinreichend erklaren, wo ohnehin das Gedrange nicht so gross ist,
namentlich desshalb, weil die an Stelle der Milchzahne tretenden
bleibenden sie nicht so viel an Grdsse tibertreffen. Die Hauptverschie-
bung des die Zahne tragenden Knochens findet aber wohl an dem vor-
deren Theile des harten Gaumens, also hinter den oberen Schneide- und
Eckzahnen Statt. Vergleicht man die Gestaltung dieser Gegend beim
einjahrigen Kinde, wo der Eckzahn noch nicht heraus ist (Fig. 22) und
hernach wenn die Milchzahne alle da sind (Fig. 23), so findet man, dass
die letztere Form aus der ersteren einfach durch eine VVorschiebung des
die Schneidezahne tragenden Knochenstiickes nach vorn hervorgegangen
sein konnte. Dadurch wiirde einfach fiir den lateralen Schneidezahn nach
der Seite, fiir den Eckzahn in der Richtung nach vorn der nbthige Raum
gewonnen. Oder mit anderen Worten: das vordere transversale Stiick
des Alveolarfortsatzes ware nach vorn an der Stelle vorbeigeriickt, wo
der Eckzahn noch im Knochen steckend tiber ihm hervorragt, und er
riickt nun hinter ihm in die Reihe zwischen Schneide- und Backzahne ein.

Diese Verschiebung konnte nun im Gaumen ganz einfach durch
Wachsen des Knochens an der Linie der feinen Naht Statt finden, die
beim Kinde noch vollkommen deutlich eingeschnitten vom Foramen in-
cisivum seitwarts zur Alveole des Eckzahns verlauft. Sie ist ein Rest
der Trennung des Zwischenkiefers vom Oberkiefer und es ware also hier
ersterer von letzterem durch Anwachsen nach vorwarts abgeruckt. Nur
ist dies freilich doch nicht ganz so einfach, weil sie ja uberhaupt gar
nicht durchgangig getrennt sind. Am Processus frontalis und der Seiten-
wand der Apertura pyriformis finden sich zwar auch noch Spuren der
Trennung; aber dazwischen liegt allerdings ein Theil des Knochens, die
Gegend, in welcher die Alveole des Eckzahns oder seines noch nicht
herausgewachsenen Keimes steckt. Hier miissen wir nun wohl einen
von den Fallen annehmen, wo so dtinne lockere Knochenschichten, wie
die Wande der Alveolen es sind, doch noch eine gewisse Expansion oder
Zerrung, Dehnung, Sprengung, ich mochte sagen: diffuse Zerreissung
zulassen, aus welcher, wenn sie sich dann wieder consolidirt, eine Art
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diffuser Apposition an der Stelle oder auf dem Boden des auseinander-
gesprengten Gewebes resultirt. Ein Anhanger der Ansicht vom inter-
stitiellen Wachsthum des Knochens wird nun vielleicht iiber diese Er-
klarung lacheln, da sie mit andern Worten doch auf die Annahme einer
Expansion hinauslauft; aber ich will ja eben damit auch einen der Aus-
nahmsfalle hier statuirt haben, in welchen ahnlich wie es Volkmann
in pathologischen Fallen angenommen hat, die starreFestigkeit des Ge-
webes sich lockert und in Folge dessen gesprengt wird. Wie sehr dies
aber etwas Exceptionelles ist, etwas was zwar in den Verlauf eines nor-
malen Entwickelungsvorganges aufgenommen ist, aber doch so gewalt-
sam, wie ein abnormer Process vor sich geht, daftir sprechen die Schmer-
zen, die Reizungserscheinungen und die immerhin nicht seltenen Irre-
gularitaten im Erscheinen der Zahne, von denen der Ausbruch derselben
gerade in dieser Gegend begleitet ist. Die »Anpassung« an die Men-
schenwiirde der Orthognathie macht uns an dieser Stelle offenbar viel
zu schaffen. Denn bei den Thieren, wo der Zwischenkiefer noch vom
Oberkiefer getrennt ist, kann hier durch Ansatz neuer Substanz in der
Naht zwischen ihnen viet einfacher Raum geschaffen werden. Daftir
wachst dann aber auch die Schnauze unter der Nase hervor.

5. Gesichtsschadel.

Wir kommen nun zu den grosseren Verschiedenheiten in der ganzen
Anlage des Gesichtsschadels beim Neugeborenen und Erwach-
senen, insbesondere denen der ganzen Gestalt des Oberkiefers. Denn
diese ist es ja, wie Engel mit Recht schon hervorgehoben hat, die im
Mittelpunkte der ganzen Gesiehtsbildung steht. Sie bedingt damit zu-
gleich die grosse Veranderung im Verhaltniss von Gesicht und Hirn-
schadel nach der Geburt, wie sie oben schon besprochen ist (vgl. Fig.
11—14.) Der Oberkiefer ist iiberhaupt der Theil unseres Korpers, den
wir noch am aller unfertigsten mit auf die Welt bringen, der sich nach
allen Seiten hin erst nach der Geburt ausdehnt und, da er im Mittel-
punkte des ganzen Gesichtsskeletes steht, miissen sich rings um ihn her
alle Knochen auseinander treiben. Ich meine damit nattirlich nur, dass
das eine aus dem andern folgt, weil eins ohne das andere nicht geschehen
kann, womit noch nicht gesagt ist, dass die Vergrosserung des Ober-
kiefers allein relativ primar gegeben und fiir alle Veranderungen in
seiner Umgebung bedingende Ursache sein muss.

Im ausgewachsenen Schadel (vgl. Fig. 13) liegt zwischen der Augen-
hbhle, dem Jochbein, der Nasen6ffnung und den Alveolen der Backen-
zahne die etwa 1 Zoll breite und hohe Vorderflache des Theiles vom
Oberkiefer, der sich dem Umfange und der Lage nach ais das Haupt-
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Froutalsohnitte der Nasenliohle und des Oberkiefers Fig. 24. vom Neugeborenen, Fig. 25. vom
einjahrigen, Fig. 26. vom seclisjahrigen Kinde.
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und Mittelstuck desselben darstellt, zu welchem sich alle tlbrigen ais
angesetzte »Fortsatze« verhalten, und den man desshalb ais den Korper
des ganzen Knochens bezeichnet. Er besteht bekanntlich aus dunnen
platten Wanden, welche eine grosse lufthaltige Hohle umschliessen.
Man kann, wenn man nur fluchtig den neugeborenen Schadel vergleicht
(Fig. 11), mit einem Wortesagen: dieses ganze Hauptstiick, der Korper
des Oberkiefers existirt eigentlicli noch gar nicht. Namentlich in der
Hdéhenausdehnung des Gesichts fehlt dies Stiick einfach: der Boden der
Augenhéhle liegt direct auf den Alyeolen der Backenzahne, so dass nur
eben der N. infraorbitalis in ihm dicht iiber den Zahnkeimen hindurch-
zieht. Damit nun fehlt dem Gesicht des Neugeborenen so viel an Hohe
im Verhaltniss zum Hirnschadel. Die nothige Breite fiir dies Stiick
Vorderflache des Gesichts ware sehon eher vorgesehen durch die des Al-
veolarrandes, mit welcher sehon eine Entfernung des Jochbeinansatzes
am Oberkiefer von der Nasendéffnung entsprechend der Breite der Augen-
héhle gegeben ist, so dass sich der Boden der letzteren nur iiber den
Alveolen zu erheben braucht, um Héhe und Breite des Kdrpers zu er-
geben. Was dagegen seine Ausdehnung in der Richtung von vorn nach
hinten betrifft (Fig. 12 u. 14), so ist auch diese noch sehr unvollkommen
vorbereitet, wenn wir den Alveolartheil ais die Grundlage betrachten,
aufwelcher der Kérper sich erheben soli, da, wie wir sehon beim Wach-
sen der Zahne gesehen haben, fiir die hinteren, welche erst allmalig zu-
wachsen, auch der Knochen zu ihrer Aufnahme vorher noch gar nicht
da ist, sondern erst mit ihnen anwachsen muss. Mit ihm schiebt sich
also auch der ganze Oberkieferkdrper, wahrend er nach hinten auswachst,
von da nach vorn vom Processus pterygoideus des Keilbeins ab. Ent-
sprechend liegt an ihm auch die Anheftung des Jochbogens Anfangs
weiter vorn und riickt allmalig weiter nach hinten. Der untere Rand
desselben lauft beim Neugeborenen iiber dem vorderen Ende des Al-
veolus vom zweiten Milchbackzalin aus, an dessen Stelle hernach der
zweite kleine bleibende tritt, beim Erwachsenen iiber dera zweiten
grossen also volle zwei Zahne weiter riickwarts.

Sehen wir uns nun den Korper oder die Gegend, wo er sich bildet,
in den verschiedenen Stadien seiner Entwickelung naher an, so versteht
sich zunachst wohl von selbst, dass er, solange er keine Hohe hat, auch
nicht wie spater eine Hdhle enthalten kann. Nur an der inneren Seite,
wo sich der Boden der Augenhohle doch von Anfang an in etwas all-
maligem Uebergang zur Nasenwand derselben gegen das Siebbein hin
erhebt, findet sich unter ihm sehon beim Neugeborenen eine kleine Aus-
sttilpung vom yorderen Ende des mittleren Nasenganges (in Fig. 24 auf
der rechten Seite getroffen). Wenn sich dann der Boden der Augenhdhle
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und mit ihm der mittlere Nasengang hebt und wenn zugleich der Ober-
kiefer hinten auswachst, so dehnt sich diese Einstulpung der Nasenhéhle
in ihm von seiner vorderen oberen Ecke, wo die Eommunicationsbffnung
bleibt, nach unten und hinten solange aus, bis sie unten dicht iiber den
Zahnwurzeln und ringsum sonst bis dicht an die Aussenflache des Kno-
chens ausgebreitet ist. Sie folgt aber hierbei, wie die Vergleichung von
Durchschnitten der Oberkiefer von Kindern verschiedenen Alters (Figg.
25. 26) zeigt, der Vergrosserung des Kbrpers nicht auf dem Fusse, so-
dass also dieser von vorn herein ais ein diinnwandiges Hohlgebilde auf-
trate, sondern es wachst zuerst zwischen dem Boden der Augenhohle
und den Alveolen und namentlich noch lange zwischen letzteren und
dem Jochbein ein sehr lockeres, also markreiches, spongioses Knochen-
gewebe (in den Figuren ist dessen Ausdehnung zu sehen, aber die Struc-
tur nicht mit angegeben, weil diese in so groben Skizzen doch nicht gut
wiederzugeben gewesen ware). Die Ausdehnung der Hohle dringt erst
allmalig von innen nach aussen vor und kommt zwar bald nahe an die
Nasen- und Augenhohle heran, aber viel spater an die aussere Oberflache
des Knochens und auch an die hintere (vgl. Fig. 21), wo die Keime der
grossen Backzahne hinter und iiber ihren VVorgangern wachsen.

Der Hergang ist offenbar der, dass die Vergrosserung des Kbrpers,
namentlich seiner vorderen Wand, fast ganz durch Ansatz von schwel-
lender markreicher Knochenbildung, ahnlich wie an den Enden der
Diaphysen langer Rohrenknochen, so hier an derYerbindungsfugemitdem
Jochbein geschieht, wodurch dasselbe in der Richtung nach hinten und
oben von der Parthie des Alveolarrandes, an die es zuerst anschliesst,
abgeschoben wird, oder vielmehr diese von ihm in entgegengesetzter
Richtung. Ja dies bei dem starken Wachsen der vorderen Halfte der
Schadelbasis so viel, dass der Vereinigungspunkt sich noch nach vorn
vom Processus pterygoideus des Keilbeins entfernt und hier also auch
der Raum fiir das Auswachsen des Kbrpers nach hinten gewonnen wird.
Solange der Eckzahn wachst, setzt auch seine Umgebung wohl noch an.
Hernach aber finden auf der VVorderflache wohl eher noch Resorptionen
Statt, wodurch dieselbe vertieft und mit ihrem inneren Ende von der

*) Kohts giebt an (dieses Handbuch I. Auflage Bd. Ill. 2. S. 5), dieOeff-
nung der Kieferhohle sei am Kinderschadel ein nach hinten gerichteter ganz
schmaler Schlitz, beim Erwachsenen werde sie fast kreisrund. Dies beruht auf
einer Verwechselung: die constante Oeﬁnunﬂ, von welcher ich hier allein rede,
ist und bleibt derselbe liinglich schmale Schlitz im rorderen Ende des mittleren
Nasenganges, dessen vorderer, sichelformiger Rand vom Processus uncinatus
des Siebbeines gebildet wird und durch welchen es zugleich nach oben in den
Stirnsinus geht; runde Ldcher kommen unbestandi? und sehr vereinzelt weiter
hinten in demselben Nasengange vor und sind zufallige secundare Dehiscenzen
der Wand (S. Henie, Eingeweidelehre).
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Nasendffnung weg und iiber die Gegend, wo der Eckzahn herabgestiegen
ist, zuriickgeschoben werden kann, wahrend in anderen Fallen die Aus-
dehnung der Kieferhdhle sich bis hierhin vorschiebt und iiber die Vor-
derflache hin mehr oder weniger hervorwblbt. Der innere und hintere
Theil des Bodens der Augenhdhle, der nicht von der Verbindung mit
dem Jochbein iiberlagert ist und kein spongioses Gewebe ansetzt, da er
schon friih eine diinne Platte iiber der wachsenden Kieferhéhle darstellt,
muss natiirlich mit dem Emporsteigen des Jochbeins iiber den Zahnen
auch in die Héhe gehoben werden und da sich die mediale Seite des
ganzen Korpers zwar auch in die Héhe ausdehnt, aber doch nicht in
gleichem Grade, so wird er zugleich aus der schrag seitwarts abschiissi-
gen Lage allmalig in eine annahernd horizontale iibergefiihrt, wobei
wohl Biegungen der diinnen Lamelle helfen konnen, aber mehr doch
wohl ein fortschreitender Ansatz am Periost nach oben und nachfolgende
Resorption von Seiten der wachsenden Hohle, wie sie ja in der ganzen
Umgebung derselben auch sonst anzunehmen ist. Hier wo sie, wenn der
Ansatz vom Jochbein her den ganzen Kiefer vom Auge abschiebt, sicher
von oben her keinen Widerstand findet, kann sie auf diese Art so eine
diinne Platte geradezu vor sich hertreiben. Dabei muss sie natiirlich
auch den Canalis infraorbitalis mitnehmen, doch bleibt ja sein vorderes
Ende zuletzt ais eine ziemlich frei in die Héhle hineinragende Réhre
von Knochen unter dem Boden der Augenhohle zuriick, die wie ein Ge-
wolbebogen von der vorderen Wand der Héhle zu der oberen emporsteigt.
Dass bei der Hebung derselben Appositionen, Resorptionen und Bieg-
ungen zusammenwirken, daftir spricht auch hier das lange Bestehen im-
perfecter Suturen, wie eine solche namentlich regelmassig die obere
Wand des Kanals der Lange nach durchsetzt.

Zu diesen Vergrosserungen des Korpers kommt nun das Auswachsen
der Fortsatze des Oberkiefers nach allen Seiten und Richtungen. Die
Alveolen wachsen in die Hohe mit den aus ihnen hervorschiebenden
Zahnen. Dazu muss, wie bereits bei diesen ausfiihrlich erdrtert, ihr
Auseinanderdrangen kommen, welches namentlich in der Eckzahngegend
zu den so schwierigen Riickungen fiihrt, die ich oben ais eine Art Appo-
sition mit Hindernissen an der alten Grenze des Zwischenkiefers zu
deuten versucht habe. Der Rand der Apertura pyriformis und der Stirn-
fortsatz wachsen nach vorn und oben aus, der Antheil des Kiefers am
harten Gaumen setzt an seiner Verbindung mit dem Gaumenbein an, so
dass das Zusammenstossen derselben mit der Innenseite des Alveolar-
randes, ahnlich wie der Ansatz des Jochbogens am Korper von der Ge-
gend des zweiten Milch- oder nachher kleinen Backzahnes bis zu der des
zweiten grossen rtickt, doch yariirt dies ziemlich stark. Diese Andeu-
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tungen geniigen, eine Vorstellung von den sehr complicirten Wachs-
thumsvorgiingen zn geben, durch die der Oberkiefer sich, ahnlich wie
jeder der aus ihm heraus wachsenden Zahne an seiner Stelle, aus einem
noch sehr unfertigen Keim entwickelt und nach allen Seiten gegen seine
Umgebungen hin nicht nur absolut, sondern aucli relativ auswachst,
wobei diese naturlich alle entsprechend auseinanderriicken miissen. Das
Ineinandergreifen aller dabei zusammenwirkenden Gestaltungen wiirde
aber jedenfalls eine griindliche Analyse an der Hand neuer Versuche
verdienen und lohnen.

Die Entwickelung der umgebenden Knochen ergiebt sich nun ziem-
licli einfach. Zunachst die des Unterkiefers. Er besteht beim Neu-
geborenen noch aus zwei in der Mitte durcli eine Knorpelfuge yerbun-
denen Halften. Sie verschmelzen aber bald, nachdem eine beschriinkte
isotirte Knochenbildung von mehreren Kernen aus im unteren Ende der
Fuge vorhergegangen ist, die zuerst miteinander und dann mit den bei-
den Hauptstticken verschmelzen, so dass die Fuge kurze Zeit hindurch
unten gespalten ist. Der horizontale Theil oder Korper hat eine ganz
analoge Vergrdsserung von vorn nach hinten mit dem Nachwachsen der
Zahne wie der zahntragende Theil am Oberkiefer; der senkrechte Theil
oder Ast wachst in die Hohe, entsprechend dem Kaérper des Oberkiefers.
Beim Neugeborenen ist er so kurz, dass die Incisur zwischen Gelenkkopf
und Processus coronoideus fast in ein Niveau mit dem Alveolarrande
fallt. Der Winkel, den Kdrper und Ast miteinander bilden, ist bedeu-
tend stumpfer ais beim Erwachsenen. Die schwierigste Frage war nun
hier, wie der horizontale Theil mit den Zahnen hinten immer fort-
wachsen kann, wo er doch kein freies Ende hat, sondern mit dem Yor-
deren Rande des Astes fest verwachsen ist, so dass Hut er, wie sehon
erwahnt, gerade hier glaubte Expansion annehmen zu miissen. Aber die
Krappfutterungsversuche von Li e ber kii lin haben die ganze Veran-
derung rein durch Ansatz und Resorption erklart. Ansatz erfolgt am
ganzen unteren Rande des Korpers, ebenso am hinteren des Astes und
besonders am oberen Ende des letzteren, am Gelenkkopfe und der In-
cisur. Die damit gegebene Vergrdsserung gelit nicht nur in die Hohe
und Lange, sondern bei dem Divergiren der Aeste zugleich in die Breite.
Am yorderen Rande des Astes und Processus coronoideus aber findet
Resorption Statt, so dass derselbe also neben den Zahnen, die hinter
ihm wachsen, zuruckriickt und sie so successiy heryortreten lasst.

Das Siebbein ist zur Zeit der Geburt in seinen mittleren Theilen,
Lamina perpendicularis und cribrosa noch ganz knorpelig, und nur die
Labyrinthe stellen bereits zwei getrennte Complexe diinner Knochen-
platten dar. Die Yerkndcherung in der senkrechten Platte beginnt um
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die Mitte des ersten Jahres von der Crista gaili und dringt langsam ab-
warts vor. Erst spater verschmelzen die Seitentheile mit der Scheide-
wand durch Verkndcherung der Lamina cribrosa. DieNasenscheide-
wand ist neben den Rippenknorpeln der Theil des Skelets, in welchem
iiberhaupt der Knorpel die bleibendste und wahrend des Wachsthums
die bedeutendste Rolle spielt. Wahrend von oben die Siebbeinverkno-
cherung und von hinten das Rostrum des Keilbeins in sie hineinwachsen,
bleibt sie nach unten lange mit einem festen, stumpfen Knorpelrande
dicht iiber der Naht in der Mitte des harten Gaumens stehen und der
Knochen des Vomer umwachst sie nur vom hinteren Ende und Rande
aus ais eine diinne Belegplatte zu beiden Seiten, so dass der Knorpel
und schliessslich an seiner Seite das Rostrum und die Siebbeinplatte
zwischen beiden tief eingefalzt sind. Das Siebbein wachst in die Hohe
mit der Augenhdhle, ebenso wie gegenuber das Jochbein. Doch kommt
ihm auch der mittlere Theil der Pars horizontalis des Stirnbeins stark
entgegen, so dass er bei schon in die Hohe gewachsenen Augenliéhlen
ein ansehnliches Stiick fast senkrechter Seitenwiinde des Zwischenrau-
mes zwischen ihnen bildet. Die Hohe der uuteren Halfte der Nasen-
scheidewand muss naturlich ganz entsprechend der des Oberkieferkérpers
Anfangs sehr gering sein und erst mit demselben wachsen; ebenso das
Gaumenbein und der Processus pterygoideus des Keilbeins. Vomer und
Processus sind Anfangs zugleich mehr vor- und abwarts gerichtet.. Die
Choanen mussen daher beim Neugeborenen ebenfalls noch sehr niedrig
und mit ihrer Oeffnung scliief nach unten und hinten gerichtet sein
(Fig. 15).

6. Bedingungen des Scliadelwaclistliums.

Wir kommen nun nach dieser Uebersicht der Ergebnisse des Wachs-
thums am Schadel noch zu der Frage nach den Bedingungen desselben
und werden zunachst an den einzelnen Theilen, Hirnkapsel und Gesichts-
skelet Einfliisse finden, die direct auf ihre Entwickelung einwirken. Da
aber der ganze Bau des Kopfskeletes ein Gefiige von festen, unter sich
verbundenen Stticken ist, die mit Ausnahme des' Unterkiefers so gut wie
keine Beweglichkeit gegeneinander haben, so mussen naturlich Ausdeh-
nungen derselben, wodurch sie an einer Stelle auseinanderriicken, von
entsprechenden an verschiedenen anderen begleitet sein, oder aber, so-
bald dies nicht geniigend geschieht, eine merkliche Behinderung er-
fahren. Daraus resultiren dann also gegenseitige Beeinflussungen der
Effecte des Wachsthums an allen Theilen, die bei extremen Stérungen
des gewohnlichen Gleichgewichts zwischen ihnen sehr in die Augen
fallen, wahrend es viel zweifelhafter bleibt, wie viel beim normalen Pa-
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rallelismus derselben die Bedingungen, die von der einen oder anderen
Seite heruberwirken, dominiren. Hauptsachlich mtissen sich die Ein-
flusse von beiden Seiten in der Schadelbasis treffen, wo es dann schwer
sein wird, zu sagen, was der eine oder andere thut. Wahrend wir also
bei der descriptiven Verfolgung der Veranderungen von diesem Centrum
derselben ausgegangen sind, gehen wir hier zunachst von dem aus, was
sich zu beiden Seiten desselben abspielt, um zuletzt zu fragen, wie es
hier etwa ineinandergreift.

Von der Hirnschadelkapsel in ihrer freiliegenden Wolbung kénnen
wir wohl mit Bestimmtheit annehmen, dass sie nicht nur in ihrer ersten
Anlage, sondern auch noch in ilirem Wachsthum nach der Zeit der Ge-
burt durch die Spannung geformt wird, in welche sie durch den Druck
ihres wachsenden Inhaltes, des Gehirns versetzt wird. In Folge dieser
Spannung entwickelt sich in ihr zunachst eine fibrése Faserung, wie in
Bandem und Sehnen, dann entstehen, wenn sie eine gewisse Grosse er-
reicht hat, an einzelnen Stellen, fiir deren typische Lage wir keinen
Grund wissen, Ossificationen und hernach koénnen wir uns vorstellen,
dass die fortdauernde Spannung das Wachsen des Knochens an den
Randem der einmal gebildeten Stiicke ebenso begiinstigt, wie der Zug
eines Muskels an seiner Sehne das seines Insertionsfortsatzes, wahrend
sie zugleich vielleicht immer noch die véllige Vereinigung der Knochen
durch Ossification des Restes von Nahtsubstanz verhindert, wie der
Druck vom Gelenk auf die Epiphysen der langen Knochen ihr Anwachsen
an die Diaphysen. Ob das Gehirn bei diesem seinem dehnenden Druck
auf seine uingebende Kapsel mehr gleichmassig, wie hydrostatisch wirkt
oder durch Wachsen seiner Theile in dieser oder jener Richtung speciell
auf die Ausdehnung der Kapsel in derselben, ist schwer zu ermessen.
So lange die Kapsel in jeder Richtung gleich leicht nachgiebt, ist letz-
teres sehr wohl moglich. In allen Fallen aber, wo dies nicht mehr der
Fali ist, wie bei erfolgter Schliessung einzelner Nahte, ist die wachsende
Masse des Gehirns weich genug, um in einer andern Richtung eine
Compensation ihrer Zunahme zu finden und den Schadel nur in dieser
vor sich her zu treiben. Die Existenz der verschiedenen Nahte ais der
Linien, in welchen noch Ansatz in der einen oder anderen Richtung
stattfinden kann, ist die nothwendige Bedingung des fortgesetzten Wachs-
thumes in jeder Richtung; aber eine besondere Einwirkung ihrer Zahl,
Richtung oder sonstigen specifisclien Eigenschaften auf das Yorwiegen
der einen oder anderen Ausdehnung ist nicht wohl anzunehmen. Daftir
sprechen die Versuche von Gudden, wo er durch feine Einschnitte in
die noch dtinnen Knochenplatten, die nicht gleich wieder mit Verkno-
cherung zuheilten, ktinstlich tiberzahlige Suturen gemacht hat. An
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diesen fand dann ebenfalls Wachsthum Statt; dafiir aber an der nachsten
normalen in gleicher Richtung um so weniger und das Resultat, die
Vergrosserung des Umfangs der Kapsel blieb unverandert. Dasselbe
geht, wie G u dden richtig hervorhebt, auch daraus hervor, dass Schalt-
knochen meist gar keine Veranderung der Wolbung bedingen. Grdssere
Ausschnitte aus einem Knochen heben, wie derselbe Experimentator
zeigt, erst recht die Apposition an der nachsten Naht auf; so z. B. De-
fecte in dem einen Scheitelbein bewirken eine Verbiegung der Pfeilnaht
nach der anderen Seite hin (a. a. O. Taf. IX. Fig. 1—4). Offenbar hat
hier der Einfluss der Anspannung der Naht durch den Zug an dem de-
fecten Knochen gefehlt.

Die Anwesenheit des M. temporalis an der Seitenwand desSchadels
wirkt, wie sehon oben erwahnt, auf dieselbe yerdiinnend ein. Dies geht
aus einem Versuch von Fick (Ueber die Ursachen der Knochenformen
S. 15. Fig. 11.) hervor, bei dem der Muskel entfernt war und die Wand
yerdickt gefunden wurde. Aber die Gestalt des Binnenraums und also
des Gehirns war nicht modificirt. Ebenso hat auch die Entfernung des
Auges denselben wesentlich unberiihrt gelassen. Gudden bestreitet
zwar das letztere negative Ergebniss aus dem Versuche von Fick und
yerweist dagegen auf eines seiner Praparate (a. a. O. Taf. IX. Fig. 8),
muss aber selbst zugeben, dass man daran die Asymmetrie des Schadel-
raumes »nur undeutlich sieht.« Ich sehe sie gar nicht. Ich finde also
nach dem, was bisher yorliegt, dass die Schadelkapsel, wenn wir einst-
weilen von der Basis absehen, im Ganzen einfach unter dem Einflusse
der Vergrosserung des Gehirns wachst, so lange es die Fortesistenz der
Theilung ihrer Knochen durch Nahte zulasst. Schliessen sich dieselben
oder einzelne unter ihnen vor der Zeit, so muss damit das Zunehmen des
Raumes oder einzelner Dimensionen desselben sistirt werden. Wird der
Druck von innen ein iibermassiger (Hydrocephalus), so treibt sich die
Kapsel wie eine Blase auf.

Viel mannichfacher sind die Factoren, welche auf die Wachsthums-
yorgange im Gesichtsschadel Einfluss tiben miissen. Wie sich die erste
Anlage desselben aufbaut, gehdrt eigentlich nicht hierher, weil es zur
Zeit der Geburt sehon ais fertiges Ergebniss vorliegt, muss aber doch
kurz vorweg mit beriihrt werden. Der ganze Bau des Siebbeins und
Oberkiefers ist beim Fotus durch eine Praformation von Knorpel skizzirt
(vgl. Dursy, Die Entwickelung des Kopfes), die den Kern der Skelet-
bildung bildet, welche sich von unten an das vordere Ende der Hirn-
schadelbasis anschliesst. Das Siebbein entsteht auch zuerst durch Ossi-
fication in diesem Knorpel, der Oberkiefer aber durch Auflagerung auf
ihm.  Fiir den Oberkiefer giebt er nur den Kern ab, um den sich die
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Knochenbildung ais periostale Anlagerung herumlegt und der dann, wenn
sie Festigkeit genug haben, um allein zu stehen, wieder weggenommen,
d. h. resorbirt wird, ahnlich wie die primordialen Theile im Innem an-
derer knorpelig praformirter Knochen, nur mit dem Unterschiede, dass
ein solcher hier gar nicht erst vorher ossilicirt und dass nicht eine Mark-
hohle, sondern eine sinudse Ausstiilpung des Luftwegs es ist, welche
sich durch Resorption an seine Stelle setzt. Der Gaumen ist gar nicht
knorpelig praformirt. Die Knochen in ihm entwickeln sich strahlen-
formig auswachsend in einer gespannten Platte, wie die des Hirnschadel-
gewblbes. Dies ist nun alles, wie gesagt, schon vor der Geburt abge-
macht. Oberkiefer und Siebbein sind Knochen von freilich noch sehr
unfertiger Gestalt bis heran an ihre Beruhrungslinien miteinander und
mit anderen, und konnen hier nur durch Ansatz an den Trennungsfugen
noch wachsen. Der Knorpelkern, auf dem sie sich geformt haben, ist
weg. Nur ein Theil ist noch iibrig, der noch lange eine solche Rolle
spielen kann, die Nasenscheidewand, die zwar von oben ais Lamina per-
pendicularis desSiebbeins allmalig ossificirt, von unten als\Vomer durch
periostale Anlagerung sich erganzt, aber noch lange iiberwiegend aus
Knorpel besteht und sich ais solcher, ais eine Platte, die dem Druck
entgegenwachsen kann, von der Mittellinie der Schadelbasis gegen die
des Gaumens anstemmt. Damit ware also erst einmal eine Stiitze fiir
das Langen- und Hohenwachsthum mitten im Gesicht, von Seiten der
bereits gebildeten Anlage des Skeletes gegeben. Ringsnm wirken nun
verschiedene Einfliisse in mehr activ eingreifender Weise mechanisch
auf die Entwickelung der Knochen ein.  Vor allem wird man hierna-
mentlich an die Kaumuskeln und ihre Wirkung von der Schadelbasis und
dem Jochbogen aus auf den Unterkiefer denken, die hier wie an anderen
Theilen des Skelets auf ihre Gestaltung einwirken muss. Dazu kommt
innerhalb der Kiefer der Einfluss des Wachsens der Zahne, das jedenfalls
in Kraft eigenthtimlicher nutritiver VVorgange an ihren Kennen eine
nicht unbedeutende, mechanisch treibende Wirkung ausiibt. Ferner aber
im Gebiete der Nasenhohle die allseitige Ausdehnung ihrer sinudsen
Aussttilpungen, die jedenfalls auch bis auf einen gewissen Grad ein
selbstandiges Glied formbestimmender Functionen den Knochen ge”en-
iiber darstellt.

Yersuchen wir nun abzuwagen, wie viel etwa jeder dieser Factoren
einzeln zur Bestimmung der Gestalt leistet, welche das Kieferskelet im
Ganzen annimmt, so beginnen wir wohl am naturlichsten wieder mit
dem Wachsen der Zahne, weil es bei diesem am evidentesten ist, wie es
wenigstens in seiner nachsten Umgebung auch auf die Gestalt der Kno-
chen bestimmend einwirkt. Viel weniger Klar ist es dagegen, ob und in-
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wieweit dieser Einfluss auch weiter reicht. Es liegt auf der Hand, dass
jeder einzelne Zahn durch den Endeffect der an und fiir sich freilich
durchaus noch nicht analysirbaren nutritiven Vorgange, welche sein
eigenes Anwachsen von der Circumferenz seiner Papille aus bedingen,
ais durch einen resultirenden Wachsthumsdruck von hier aus auch in
der Richtung gegen das freie Ende der Krone yorwarts getrieben wird
und so auch drtickend auf Alles, was vor ihm liegt, wirkt. Er treibt so
die Weichtheile und auch Knochenlagen auseinander, indem er sie zum
Schwinden bringt; es yerdrangt so insbesondere der bleibende Zahn beim
Hervorbrechen den Milchzahn. Es sind aber im Ganzen doch keine sehr
grossen Widerstande, welche auf diese Art iiberwunden werden. Eine
Beengung an der Stelle, gegen welche ein Zahn yorwachst, wie sie z. B.
beim Wechsel vorkommt, wenn der bleibende den Milchzahn vor sich
nicht richtig an der Wurzel trifft oder wenn die Nachbarmilchzahne
noch stecken (S. oben S. 132), kann seinem Auswachsen eine falsche Rich-
tung geben, er rtickt aber gleich wieder nach der Seite des schwacheren
Widerstandes vor, wenn das Hinderniss beseitigt ist, z. B. die Nachbar-
zahne auseinanderriicken. Man kann daher kaum annehmen, dass er
selbst allein es ist, der sie durch sein Wachsen auseinander drangt. Man
sieht keine Zahne sehr vom Wege ab sich durch die festeren Theile der
Alveolarfortsatze oder gegen die Nachbarknochen Bahn brechen. Ein
Weisheitszahn, der noch nicht fertig heraus ist, wenn das Wachsen der
Kiefer und iiberhaupt des Schadels in der Richtung nach vorn aus an-
deren Griinden, z. B. Verkiirzung der Basis durch vorzeitige Nahtver-
einigung aufhort, bleibt eben unfertig im Knochen stecken; ebenso ge-
legentlich ein Eckzahn. Bestimmend wirkt der Zahn ausser dem, was
er durchbricht, noch auf das Wachsthum der Rander seiner Alveolen
ein; offenbar dadurch, dass er das Zahnfleisch mit dem Loch desselben,
aus welchem er hervorsieht, vom Knochen abhebt und also durch Zug
am freien Rande des Alveolus dessen Nachwachsen begiinstigt. So wird
also die Hohe der Alyeolarrander, soweit die der Zahnwurzeln darin
steckt, durch das Wachsen derselben bedingt. Dies Alles setzt aber vor-
aus, dass die yordrangende Wirkung des Auswachsens der Zahne an der
Basis ihrer Papillen einen Riickhalt hat, der ein Ausweichen derselben
in entgegengesetzter Richtung verliindert, ein riickwarts in den Kno-
chen hinein Wachsen , wie es in der That nicht yorkommt; ja es muss
stellenweise ein activ schiebender Effect von hier kommen, der die Basis
der Papille, oder im fertigen Zustande dieSpitze der Pulpa und Wurzel
selbst und damit den Zahn in toto zum Vorriicken bringt, wie beim Ein-
riickeu der grossen oberen Backzahne hinter ihren VVorgangern, oder

des bleibenden Eckzahnes zwischen den bereits in Reihe stehenden um-
Handb. der Kinderkrankheiten. 1.1. 2. And. 10
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gebenden aus der héheren Lage, in welcher sie wachsen. Hier miissen
wir nun offenbar einen histonutritiven Mechanismus annehmen, der
durch das Verhaltniss der Zahnpulpa zu ihrer Unterlage gesetzt wird
und ahnlich wie die Bildungen an der Basis der Epiphysen langer Kno-
chen die Behinderung des Vorwachsens von einem Knochen gegen einen
Widerstand verhindert, oder sogar ein Nachwachsen des Knochens in
der Richtung gegen denselben ermoglicht und begiinstigt. Dies wiirde
namentlich am Oberkiefer die starke Entwickelung des spongiosen Ge-
webes erklaren , welches sich oberhalb der Backzahne, von der Grenze
der Jochbeinverbindung her anbildet und die Vergrbsserung des ganzen
Knochens in die Héhe zunachst liefert. Rechnen wir dazu, dass dies
doch ahnlich auch iiber den yorderen Zahnen geschieht, so ergabe dies
einen Halbgiirtel von stark wachsendem Gewebe, der nicht nur zunachst
der Trager fiir die Zahne ware, sondern auch selbst unter dem Schutze
ihres Vorwachsens sein wesentliches Theil zur Gestaltung des Kiefer-
skeletes, besonders zur Ausdehnung desselben nach unten von der Scha-
delbasis weg, beitriige. Aber immer wiirde er sich freilich nicht direct
wieder auf letztere stiitzen, sondern unter ihr in der Luft hangen, wenn
er nicht durch andere Factoren von ihr weg nach unten gestemmt oder
yorgeschoben wiirde. Das Jochbein und der Stirnfortsatz des Oberkiefers
sind wohl die Stiitzpunkte hiefiir, aber schwerlich die Trager selbst,
welche diesen Schub ausiiben kénnen.

Eine ahnliche Rolle wie das Wachsen der Zahne spielt ferner das
der Kieferhohle, uberhaupt der Ausbreitungen des Luftweges durch das
Kieferskelet. Sie yerhalten sich zum Knochen ahnlich wie die Mark-
hohlen, deren Stelle sie hier am Gesichtsschadel und ahnlich viel aus-
gebreiterer beim Skelete der Vdgel yertreten. Sie bewirken, indem sie
sich ausdehnen, eine Resorption im Innern, durch welche ein solider
Knochen bis auf eine dunne Wand ausgehdhlt werden kann. Ja sie
konnen dieselbe sogar, wie es scheint, gewissermassen etwas vor sich her
treiben. Man wird sich yorzustellen haben, dass sie von innen durch ihr
Andrangen nur Resorption bewirken, aber durch die so angegriffene
Scliicht hindurch einen Reiz ausiiben, der jenseits an der freien Ober-
flache Apposition bewirkt. Wiedemsei, das Resultat liegt yor, dass
eine solche Hohlenbildung auf den Raum, in den sie sich einschiebt, zu-
gleich ausdehnend wirken kann. Wirchow yergleicht diesen Effect
mit dem pathologisehen Vorgange der sogenannten »excentrischen
Atrophie« und fiihrt ais sprechendes Beispiel die Vorwaélbung tiber den
Stirnsinus an.  Ich habe bereits oben die Ausdehnung des Oberkiefer-
korpers nach oben und hinten gegen die Augenhohle wie die Wirkung
so eines Yordrangens seiner Héhle dargestellt. Noch deutlicher er-
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halten wir den Eindruck einer Gestaltbildung durch expansiven Effect
von Seiten der sich ausbreitenden Luftwegschleimhaut, wenn wir die
blasige Gestalt sehen, mit der die Siebbeinzellen zuweilen gegen den
freien Raum der Nasenhbhle prominiren. Immer aber handelt es sich
in diesen Fallen um Vorwolbungen gegen einen leeren Raum oder eine
freie Flache hin, also nach einer Seite, von der kein irgend betracht-
licher Widerstand entgegensteht. Es ist also kaum anzunehmen, dass
diese sich dehnende Wirkung der lufthaltigen Blindsacke einen wirksam
treibenden Einfluss auf die Auseinanderdrangung aller Gesiclitsknochen,
insbesondere auf die Vergrosserung des Oberkiefers im Ganzen haben
sollte.  Doch bleibt es interessant, dass dieser Einfluss ein wechselnder
bei verschiedenen Personen oder auch nationalen Typen zu sein scheint.
Ich habe besonders blasige weite Kieferhohlen und Siebbeinzellen an
Schadeln in Prag, vermuthlich von Tschechen gesehen.

Es bleiben uns dann noch ais die beiden Hauptursachen, auf die wir
Wachsthumsvorgange am Gesichtsschadel, namentlich die Hauptver-
anderung desselben, seine Hbhenentwickelung zuruckfiiliren konnen, die
Wirkung der Kaumuskeln und die W’achsthumsenergie der Nasenscheide-
wand. Und wir haben nun eine bestimmte Grundlage fiir die Annahme
einer Wirkung beider in diesel- Richtung in den bedeutendsten Ergeb-
nissen der Versuche von L. Fick. Ich erwahnte schon den einen der-
selben, die Abtragung der Kaumuskeln, Temporalis und Masseter wegen
seines mehr nur negativen Ergebnisses, namlich des geringen Einflusses,
den danach der Temporalis auf die Gestalt des Hirnschadels hat. Hier
haben wir es nun mit dem sehr positiven Resultate zu thun. Der Ast
des Unterkiefers zeigte sich in Folge des Fehlens der genannten Muskeln
zunachst auch wie die Schlafenwand des Schadels verdickt, sodann aber,
was die Hauptsache ist, in seinem Hohenwachsthum ganz bedeutend
zuriickgeblieben. Diese Muskeln sind es also, welche, indem sie den
Unterkiefer gegen den Schadel andriicken, sein Wachsen entgegen diesem
Druck nicht nur nicht hemmen, sondern begiinstigen. Soweit es sich da-
bei um Ansatz am Gelenkkopfe handelt, ist dies ein Effect, vollkommen
analog dem Langenwachsthum der Rohrenknochen entgegen den Ge-
lenken. Am Processus coronoideus ist es Verlangerung des Muskelinser-
tionsfortsatzes durch den Zug des Temporalis an ihm; am freien Rande
des unteren Endes ein Anwachsen der Insertion auch des in der Rich-
tung gegen den Knochen hin anziehenden Masseter, analog dem der
Crista iiber den Schadel durch den Temporalis. Andrerseits muss der
Masseter auch am Jochbogen abwarts ziehen und so von oben auf den
Oberkiefer driicken; aber iiber diesen Effect ergiebt der Versuch von
Fick nichts bestimmtes, weil der Jochbogen und auch das Auge zu-

10
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gleich entfernt waren. Der zweite wichtige hierher gehdrige Versuch des-
selben Autors (Neue Untersuchungen u. s. w. S. 8 ff. Figg. 1. 11. 111. 1V.)
bestand in der Entfernung grésser Stiicke der Nasenscheidewand. Der
Erfolg war, dass die Schnauze der Thiere nach oben wuchs. Dies zeigt
offenbar, dass sie durch den Druck der Scheidewand von oben nach unten
gestenimt wird. Man wird sich vielleicht besinnen, ehe man den Ge-
danken acceptirt, dass diese dtinne Platte eine wirksame Strebe sein soli,
um zwei sonst so fest gegeneinander gehaltene Theile wie Oberkiefer
und Schadelbasis von einander zu drtingen. Man wird meinen, sie konne
sich selbst dabei zu leicht verbiegen, wie sie dies ja spater auch oft tliut.
Aber bei Kindern ist sie noch immer sehr hubsch gerade, und sie ist ja
auch im Knorpel noch dicker und ist ferner am grossten Theile aller
ihrer vier Seiten fest eingespannt. Also kann sie sehon etwas aus-
halten.

Nach der Schadelkapsel und dem Gesichtsschadel kommen wir nun
hier zuletzt auf die Schadelbasis, in der jene beiden zusammenstossen,
um auch bei ihr zu fragen, was auf ihre Gestaltung etwa einwirkt. Die
Schadelbasis ist ein Stiick der Hirnkapsel; ihr Wachsthum stelit aber
offenbar nicht eben so unter der gleichmassigen Einwirkung von dem
Drucke des Inhaltes, wie wir ihn am ausseren Schadelgewolbe annehmen
konnen. Dafiir spricht sowolil ihre Gestalt, ais auch das histologische
Verhalten ihrer Praformation und ihres Wachsens. Die Gestalt musste
sonst ebenfalls urspriinglich blasenférmig, also bleibend convex nach
unten sein, das die Knochen praforrnirende und hinterher die Apposition
an denselben deckende Gewebe ebenfalls faserig, nicht knorpelig. Un-
geachtet der gleichmassigen Dehnung der ganzen Hirnhéhle miissen
wir nach Analogie annehmen, dass ihre untere Wand entgegen einem
sie zusammenhaltenden Drucke wachst, namentlich die Korper in ihrer
Mitte in der Richtung nach vorn an ihren Knorpelfugen, ebenso wie
dies an den Wirbelkérpern des Ruckgrats entgegen ihrer Belastung der
Pall ist. Es ist etwas, was sie entgegen der von oben auch auf sie ein-
wirkenden Spannung doch in sich zusammenfasst und mit ihren Ran-
dem nach unten biegt, nach oben convex zu machen arbeitet.

Dies ist ohne Zweifel der Effect aller mdglichen an ihren Randem
nach unten ziehenden Yerbindungen, besonders die Wirkung der Nacken-
und Kaumuskeln. Diesen zusammenhaltenden Einwirkungen an der
Basis, gegeniiber der starken Dehnung der Kapsel ist es zuzuschreiben,
dass sie sich nicht gleichmassig mit letzterer ausdehnt, sondern hinter
ihr zuruckbleibt, von ihr tiberwachsen und niedergebogen wird und nur
vermittelst des dem Drucke widerstehenden Wachsthumes an Knorpel-
fugen doch noch einige Zeit und einigermassen mit ihr Schritt haltend
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nach vorn wachsen kann. Man erkennt diesen Gegensatz der Effecte von
der einen und anderen Seite der Basis in pathologischen Extremen, wenn
der die Hirnkapsel ausdehnende Druck ubermassig wird oder ganz auf-
hort: bei Hydrocephalus wird der Rand der Basis trotz der an ihm
herabziehenden Verbindungen in die Wblbung der vergrosserten Hirn-
kapsel mit hinaufgezogen, bei Acephalus dagegen, bei geplatzter Hirn-
blase der Rand an allen Seiten so heruntergezogen, dass sich die Mitte
der Basis iiber dem Ende der Wirbelsaule wie ein Buckel nach oben wolbt.
Im letzteren Falle sieht man zugleich, wie die einzelnen Theilstiicke
der Basis, Keilbeinkorper und -flugel, Felsenbein, Schlafenbein u. s. w.
zwar noch differente Gestalten annehmen, aber weit nicht die in der
Norm sich ergebenden. Daraus kann man schliessen, dass die gegebenen
Wachsthumsenergieen in diesen Theilstiicken oder an ihren Grenzlinien
ein Factor zwar, aber keineswegs ein ausreichend normirender fiir ihre
normale Gestaltung sind, sondern dass mehr noch der Zug an den Randem
der Basis durch die Spannung der Kapsel nach oben und andrerseits
der an ihr inserirten Muskeln nach unten wesentlich bestimmend auf
ihre definitive Gestaltung einwirken.

Fassen wir nun zusammen, was auf die Schadelkapsel, auf das Kiefer-
skelet und endlich auch auf die Schadelbasis ais Mittelplatte des ganzen
complicirten Aufbaues einwirkt, so ergeben sich zunachst die mehr oder
weniger unabhangigen Effecte des Wachsthums hier und dort, welche
aber jenachdem sie miteinander Schritt halten oder einander iiberholen,
die Proportionen der Haupttheile des ganzen Schadels zu einander auf-
recht erhalten oder modificiren. Dahin gehbren in erster Linie die Ver-
grbsserungen sowohl des Hirnschadels, insbesondere seiner vorderen
Halfte ais auch des Kieferskeletes in der Richtung von hinten nach vorn.
Die Kiefer namentlich sind es die mit der Entwickelung der Zahne un-
felilbar in dieser Richtung bedeutend wachsen mussen, um den Raum
fiir die 3 grossen Backenzahne zu schaffen, der im neugeborenen Scha-
del noch fehlt, aber auch die Schadelkapsel, im Gewblbe wie in der
Basis vergrbssert sich am meisten in dieser Richtung und zwar beson-
ders ihre vordere Halfte. Je mehr dies nun geschieht, um so weniger, je
weniger es geschieht, um so mehr wird sie von dem Vorwartswachsen
der Kiefer iiberholt werden und so das Verhaltniss zwischen ihnen, wel-
ches man in ersterem Falle ais Orthognathie, in letzterem ais Prognathie
zu bezeichnen pflegt. Offenbar concurrirt aber hierbei auch noch ein
dritter Factor, namlich das Hohenwachsthum des Abstandes zwischen
dem vorderen Ende der Schadelbasis und dem zahntragenden Theile der
Kiefer, also speziell die Entwickelung des Kbrpers vom Oberkiefer und
seiner Hohle in senkrechter Richtung, welche die des Astes vom Unter-
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kiefer und der Kaumuskeln parallel geht. Jedes Yorstehen der Kiefer
mit dem vorderen Ende uber das der Schadelkapsel wird gemildert, wenn
zugleich ihr senkrechter Abstand voneinander sich yergrossert.

So kann also, je nachdem der eine oder andere yon diesen drei Fac-
toren iiberwiegt, eine etwas verschiedene definitive Gestalt heraus kom-
men, mehr Vor- oder Zuriicktreten der Schneidezahne gegen die Stirn,
Prognathie oder Orthognathie. Im gewbhnlichen normalen Wachs-
thume halten sie so ziemlich in der Art Schritt, dass in diesem Punkte
keine grosse Differenz zwischen dem neugeborenen und erwachsenen
Schadel herauskornmt und nur der senkrechte Abstand der Zahnreihen
vom Supraorbitalrande nimmt auf alle Falle yerhaltnissmassig mit den
Jahren zu. Ob man sagen will, dass auch im Grade der Prognathie
oder Orthognathie ein regelmiissiger durchschnittlicher Unterschied
zwischen kindlichem und erwachsenem Schadel Regel ist, wird sehr
davon abhangen, wie man die Linien und Punkte wahlt, deref gegen-
seitige Entfernung oder Richtung ais Ausdruck daftir gelten sollen.
Welcker hat ais Massstab fur den Begriff der Prognathie die Grosse
eines gewissen Nasenwinkels aufgestellt, eines Winkels, dessen Scheitel
im Ansatze der Nasenwurzel liegt, dessen einer Schenkel von da durch
den Vorderrand des grossen Hinterhauptloches, der andere von da durch
die Spina nasalis gelegt werden soli (vgl. Wachsth. u. Bau etc. Taf. X-
und Kraniolog. Mitth. Taf. 1.). Er hat mit Hiilfe dieses Massstabes eine
etwas, auch gar nicht viel (es handelt sich um wenige Bogengrade)
grossere Prognathie des Kinderschadels ais des erwachsenen aus seinen
Messungen herausgebracht und man kann sagen: er thut sich etwas
darauf zu Gute (Wachsth. u. Bau des menschlichen Schadels S. 81), dass
er auf Grund dieser Definition eine Reihenfolge der Schadel nach dem
Grade der Prognathie erhalt: »Mannesschiidel, Frauenschadel, Kindes-
schadel, Thierschadel«, die der Anforderung entspricht, sie ais »Hd6hen-
messer der psychischen Entwickelung gelten lassen< zu kénnen. Ich
muss gestehen, dass mir dieses Ergebniss jedenfalls keine schlagende
Empfehlung der rationellen Wahl des Massstabes zu sein scheint, des-
sen Anwendung dasselbe ermdglicht hat. Denn die Tendenz in dem,
was man ais Prognathie oder Orthognathie bezeichnet, eine Art Grad-
messer fiir mehr thierische, oder hohere geistige Entwickelungsstufen
zu sehen, geht doch iiberhaupt nur von der Idee aus, dass sich in dem
Vorstehen oder Zuriickstehen der Kiefer gegen das Stirnende der Scha-
delkapsel ein Ueberwiegen jener oder dieser, also mehr vegetativer oder
im hoheren animalen Leben betheiligter Organe zu erkennen geben soli.
Dartiber tauscht sich aber wohl Welcker selbst nicht, dass von einem
grosseren Uebergewichte des Hirnschadels iiber die Kiefer beim Erwach-
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senen ais beim Kinde gar keine Rede mehr sein kann, im Gegentheile:
mag dasselbe auch einen Unterschied des Menschen vom Thiere dar-
stellen, dennoch ist es ohne Zweifel (S. o. S. ff. Figg. 11—17.) beim un-
mundigen Kinde weit starker ausgesprochen, ais es beim vernunftigen
ausgewachsenen Menschen bestehen bleibt, weil eben sein Gebiss und,
was dazu gehort, seine Kiefer nach der Geburt noch mehr wachsen ais
sein Hirn. Warum also dies nicht lieber gleich eingestehen, ais ktinst-
lich doch eine Art von Vergleichung herausconstruiren, die das Ver-
haltniss umgekehrt erscheinen lasst.

Kommen nun so die fertigen Proportionen des Schadels zu Stande
durch eine Art Concurrenz der yerschiedenen Effecte des Wachsthums
seiner einzelnen Theile, die auch yerschiedene Bedingungen haben, und
konnen so die yerschiedenen Combinationen langer, breiter, hoher, nie-
driger, orthognather und prognather Schadel entstehen, so ist es aber
ferner naturlich, dass sich jene einzelnen Factoren des Wachstliumes doch
auch zum Theil gegenseitig beeinflussen. Es ist bereits angefiihrt, wie
Virchow in der Schadelbasis fiir sich einen Zusaminenhang zwischen
dem, was er Kyphose derselben nennt, d. h. Knickung nach unten und
einer gehinderten Vergrésserung ihrer Lange nachgewiesen hat. Der-
selbe fiihrt nun weiter aus (Schadelgrund S. 71), wie der hoéhere oder
tiefere Rand der yorderen Theile der Basis eine Veriinderung der ganzen
Gesichtsform bedingen musse.  »Senkt sich das Keilbein, wird also der
Winkel, den sein Langsdurch messer mit dem des Occipitalkérpers macht,
kleiner, so riicken die Proc, pterygoidei nach hinten, das Rostrum tritt
weiter nach unten, die Alae magnae rotiren mehr nach vorn. Das ganze
Gesicht wird dadurch genéthigt, in der Ebene der Nasenscheidewand
eine Rotation nach unten und hinten zu machen, der Nasenwinkel wird
kleiner, der Gesichtswinkel grosser. Entwickelt sich dagegen das Keil-
bein mehr in der Richtung nach yorn und oben, wird der Winkel seines
Langsdurchmessers zu dem des Hinterhauptsbeines grosser, so rotiren
die Proc, pterygoidei nach yorn, das Rostrum weiter nach oben, die
Spitzen der Alae temporales mehr nach riickwarts; die Stirn tritt zuriick,
die Jochbogen und Oberkiefer schieben sich yorwarts, der Nasenwinkel
wird grdsser, der Gesichtswinkel kleiner.« Dies kame darauf hinaus,
dass, wenn Kyphose oder Senkung des Keilbeines mit geringer Ver-
grosserung der Basis in die Lange zusammentrifft und umgekehrt, dass
dann bei Kurze der Basis die Kiefer mehr zuriick- und niedergedrangt,
bei Lange auch mehr geradeaus yorwarts wachsen wurden, und nach der
Mehrzahl der neueren Schadelmessungen scheint wirklich wenigstens
bei dem iiberwiegend benutzten Materiale aus dem Kreise der europai-
schen Ydlker Lange des Hirnschadels mit Yortreten der Kiefer (Doli-
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chocephalie mit Prognathie) mehr zusammenzutreffen und umgekehrt.
Fortgesetzte Untersuchungen werden héchst wahrscheinlich ahnliche Be-
ziehungen zwischen den Proportionen des Hirn- und Gesichtsschadels
auch in anderen Dimensionen z. B. in der Breite ergeben.

Nun stellt offenbar so eine Schilderung wie die eben angefiihrte
von Virchow iiber den Einfluss der Wachsthumsvorgange an den
Keilbeinkorpern auf die Verschiebungen der Gesichtsschadelstiicke in
sehr anschaulicher und einleuchtender Weise einen zwischen denselben
bestehenden Gausalzusammenhang ins Licht. Es bleibt nur dem gegen-
iiber eine offene Frage, welches von Beiden dabei mehr das Bestimmende
oder Bestimmte ist. Man kann sich ebensowohl vorstellen, dass die primar
so und nicht anders vorschreitende Art des Wachsthums in der Basis
mehr oder weniger gegen den Kieferapparat hinunter driickt, oder aber
dass von diesem an jener ein Zug herunter ausgeiibt und so die mehr
oder weniger starke Knickung der Basis bedingt wird. Wenn ich in
dieser Alternative mich im Ganzen dahin neige, von vorn herein immer
eher an bestimmende und im einzelnen Falle modificirende Einwirkungen
von den unteren Theilen auf die oberen statt umgekehrt zu denken, so
komme ich dazu deshalb, weil ich eben nach obiger Aufzahlung von
allerlei Einwirkungen oder Bedingungen der Wachsthumsvorgange am
Hirnschadel und Kieferskelet im Einzelnen viel mehr solche fiir das
letztere gefunden habe, in Hohe, Lange und Breite, ais da sind: Zahn-
entwickelung, Sinusbildung, Muskelwirkungen und Wachsthumsenergie
des grbssten lange Zeit noch persistirenden Knorpels, dessen der Nasen-
scheidewand, dagegen andrerseits nur Ausdehnung des Gehirns und
Leistungsfahigkeit aller an sich so wenig yerschiedenen Synchondrosen
und Suturen in Basis und Gewolbe. Aber ich denke nicht daran, in
dieser Richtung irgend ein abschliessendes Urtheil zu formuliren.
Stehen wir doch zur Zeit offenbar nicht am Ende, sondern noch ganz
am Anfange des Weges zu einer klaren Einsicht in den Causalnexus
dieser schon in ihrem Effecte so vielfach complicirten VVorgange.

IV. Extremitaten.

Die Knochen der Extremitaten, insbesondere der langen Rohren-
knochen sind so sehr das Prototyp der allgemeinen Betrachtungen iiber
die Entwickelung der knorpelig praformirten Theile des Skelets, iiber
Ossification, Apposition und Resorption, iiber Langen- und Dickenwachs-
thum, spongibse Structur und Markhohle, die auch oben (S. 80 ff.) re-
producirt worden sind, dass wir nicht néthig haben, auf diese Yorgange
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mit specieller Anwendung auf eben diese Knochen, von denen sie ab-
strahirt sind, nochmals zuriick zu kommen, sondern nur einfach fiir alle
Stiicke der Arme und Beine der Reihe nach zu registriren haben, wie
sie von Geburt an bis zur vollen Ausbildung sich noch verandern, an
Gestalt der Knochen, an Spielraum ihrer Bewegungen in den Gelenken
und besonders wie die verschiedenen, einzeln ossificirenden Stiicke der
Knochen, Diaphysen und Epiphysen zur endlichen Herstellung der de-
finitiven Knocheneinheiten beitragen und sich vereinigen. Ueber die
Zeit der ersten Verknécherung und Verschmelzung dieser Stiicke ge-
naue Angaben zu machen unterlasse ich, da mir kein so reichliches Ma-
teriat vorgelegen hat, um ein Urtheil aus eigener Beobachtung iiber
dieselbe zu geben und da sie gewiss iiberhaupt nicht sehr constant ist.

1. Obere Extremitat.

Das Schliisselbein ist einer der am friihesten schon beim Fotus
in Knochen umgewandelten Theile des Skeletes. Es wachst auch nach-
her in Lange und Dieke nur von einem Stiicke aus mit Ausnahme einer
spat auftretenden und bald wieder mit dem Hauptstiick verschmelzenden
Auflagerungsschicht am Sternalende.

Das Schulterblatt bat wesentlich zwei Verknbcherungseinhei-
ten, die eine in der Hauptplatte mit der Spina, die schon zur Zeit der
Geburt fast ganz Knochen ist, aber am hinteren Rande der Platte noch
einen Knorpelstreifen und im Acromion ein Knorpelende tragt, die an-
dere im Processus coracoideus, wo erst im Laufe des ersten Jahres die
Knochenbildung beginnt. Die Grenze beider liegt in der Wurzel des
Processus coracoideus. DieVereinigung geschieht ziemlich spat. Im Acro-
mion bilden sich, bevor es ganz yerknochert, auch erst ein oder mehrere
einzelne Knochenkerne von ziemlich unregelmassiger Begrenzung, deren
unvollkommene Vereinigung miteinander oder mit der Spina Anlass zur
Bildung einer bleibenden Trennung durch eine Syndesmose geben kann.
Im hinteren Rande der Platte, der lange knorpelig bleibt und offenbar
dem Ansetzen von Knochen zur Vergrosserung derselben dient, bilden
sich an beiden Enden vortibergehende, selbstandige, diinne Ossifications-
streifen, mit deren Anschlusse an das Hauptstiick dann der ganze Kno-
chen fertig ist. An der oberen Convexitat des Processus coracoideus und
an dem Hocker des hinteren Endes der Spina, wo der Ansatz des Tra-
pezius anfangt, sollen ebenfalls besondere kleine Knochenansatze vor-
kommen.

Der Humerus des Neugeborenen (Fig. 27) ist wie die meisten
langen Rohrenknochen zu dieser Zeit durch sein Hauptstiick ossificirte
Diaphyse™mit grossen knorpeligen Epiphysen an beiden Enden. Die
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Fig. 27. Fig. 28. Fig. 29.

Fig. 32. Fig. 31 Fig. 33.

Fig. 27.—80. Frontalsohnitte des Humerus vom Neugeborenen und spateren Stadien.

Fig. 31. Vorderansicht der unteren Epiphyse desselben kurz vor ihrer Vereinigung mit der

Diaphyse. Fig. 32. 33. Sagittalschnitte der Ulna vom Neugeborenen und kurz vor Vereinigung
der Olecranonepiphyse.
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Diaphyse hat noch keine eigentliche Markhdhle, aber in ihrer Mitte
doch schon sehr aufgelockerte Spongiosa und eine in der Mitte schon
recht kraftige compacte Schaale. Die obere Epiphyse reicht etwa bis
zur Linie des sogenannten Collum chirurgicum, schliesst also den eigent-
lichen Gelenkkopf und die beiden Tubercula ein. Die untere reicht bis
iiber die beiden Epicondylen hinauf. Die obere verknéchert in ihrer
ganzen Ausdehnung von sich aus. Und zwar bilden sich in ihr zunachst
zwei Kerne (Fig. 28), der eine im eigentlichen Gelenkkopfe, der andere
in dem Stiick, das die Tubercula tragt. Dieselben verschmelzen mit der
Zeit zu einer Epiphyse, welche dann zu denen gehdrt, die sich am lang-
sten von der Diaphyse getrennt erhalten (Fig. 29). Die aussere Grenz-
linie derselben geht noch immer etwa vom unteren Rande des Gelenks
horizontal zur Seite unter den Tuberculis herum. Die Endflache der
Diaphyse ist in der Halfte gegeniiber dem Theil der Epiphyse, die im
eigentlichen Gelenkkopfe liegt, ahnlich wie dieser convex vorgewdlbt,
in der anderen, gegeniiber den Tuberculis eher concav, beide von einan-
der abgesetzt durch eine vorspringende Ecke (von W. Krause beschrie-
ben unter der etwas gesuchten Deutung eines Analogon des Schenkel-
halses). Am unteren Ende wachst die Diaphyse mit der Zeit noch stark
in das Gebiet der bei der Geburt noch knorpeligen Epiphyse hinein, so
dass es zu keiner sehr ausgedehnten besonderen Knochenbildung in der
letzteren kommt, namentlich nicht an der inneren Seite. Hier wachst
die Verknbcherung von der Diaphyse herab weit vorbei an der Ecke des
medialen Epicondylus, der dadurch zu einer isolirten kleinen Epiphyse
wird, welche ihren eigenen kleinen Knochenkern erhalt. Auf der an-
deren Seite dagegen bildet sich zuerst im Capitulum ein Kern von Ossi-
fication (Fig. 30), der doch ahnlich wie an anderen Gelenkkdpfen etwa
bis zur oberen Grenze desselben hinauf wachst und auch den lateralen
Epicondylus an sich heran zieht, in dem sich zuvor ein eigener Kern
gebildet bat. In der Trochlea kommt es lange nicht zur eigenen Ver-
kndcherung, sondern die von oben hereinwachsende dringt in ihr soweit
vor, dass hier so deutlich wie nirgends sonst das Ende der Diaphyse eine
ahnliche Gestalt annimmt, wie der ganze convexe Gelenkkbrper, dessen
Kern sie damit bildet. So wird sie Anfangs voni Knorpel der Epiphyse
wie nur von einem dickeren Gelenkknorpel iiberkleidet. Es bildet sich
dann aber doch in diesem noch eine eigene Ossificationsschicht, vereinigt
sich mit der im Capitulum und dann bald beide zusammen mit der Dia-
physe. (Vgl. Fig. 31. Ansicht der Epiphyse von vorn kurz vor ihrer
Vereinigung mit der Diaphyse. Ich bedauere eben keinen Sagittal-
schnitt aus diesem Stadium zur Abbildung gehabt zu haben, der diese
Yerhaltnisse am deutlichsten zeigt.) Das Langenwachsthum der Dia-
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physe ist ani sarksten oben gegentiber der bedeutenderen und langer
getrennt bestebenden Epiphyse, geringer unten an der so unbedeuten-
den. Von dem muthmasslichen Grunde fiir diese Verschiedenheiten
namentlich der geringen Epiphysenbildung und Apposition in der Nahe
des Ellbogengelenks ist oben (S. 89) die Rede gewesen.

Die Gestalt des unteren Endes vom Humerus unterscheidet sich
beim Neugeborenen von der definitiven namentlich dadurch, dass die
beiden Fossae supratrochleares noch weniger tief sind, also der Knochen
zwischen ihnen noch dicker, der Umfang der Trochlea unter ihnen we-
niger nahezu von hinten und vorn zusammenkommend ist. Gleichwohl
resultirt hieraus kaum ein geringerer Spielraum der Beugung und
Streckung im Gelenk, weil der Umfang der Pfanne an der Ulna eben
auch noch weniger gross, die Ecken des Olecranon und Processus coro-
noideus, welche in jene beiden Fossae bei voller Beugung und Streckung
einpassen, noch weniger stark sind (Romer).

Die Ulna des Neugeborenen (Fig. 32) ist am oberen Rande schon
weiterhin verkndchert ais irgend ein anderer grosser Rohrenknochen,
bis iiber den vorderen Rand der Pfanne des Gelenks und es kommt also
auch gegenuber der grosseren Halfte derselben gar nicht zur Bildung
einer Epiphyse mit eigener VVerknbcherung, sondern die Diaphyse dringt
einfach bis an den Gelenkknorpel. Nur das Olecranon ist Anfangs noch
Knorpel und hernach bildet sich ein eigener Knochenkern in demselben
(Fig. 33). Am unteren Ende bildet die Ulna im Capitulum eine Kkleine
Epiphyse durch dessen ganze Hohe und Dieke, die Anfangs noch knor-
pelig, nachher fiir sich verknochert und dann mit der Diaphyse ver-
wachst. Ebenso der Radius in seinem Capitulum am oberen Ende. Ani
unteren bildet sich in ihm eine besondere VVerknocherung von ahnlicher
Hdhe wie die danebenliegende der Ulna, nur natiirlich breiter von Rand
zu Rand des Knochens. Sie reicht an der Vorderflache soweit hinauf
wie die quere Verdickung des Knochens oberhalb des Handgelenks und
ist wie die grosste so auch die zuletzt mit der Diaphyse yerschmelzende
der Unterarmknochen.

Alle Handwurzelknochen sind zur Zeit der Geburt noch
knorpelig und yerknochern dann nach und nach alle von einem Kern
in ihrer Mitte aus.

Die Mittelhandknochen bilden eine fiir sich verknochernde
Epiphyse im Gelenkkopfe, keine in derBasis, die Phalangen dagegen
in der Basis und keine im Gelenkkopfe. Der Mittelhandknochen des
Daumens yerhalt sich in dieser Beziehung wie ein Phalanx.
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2. Untere Extremitat.

Das Htiftbein oder »0s innominatume«, welches seiner morpholo-
gischen Stellung nach unzweifelhaft zur unteren Extremitat gehort, wie
Schulterblatt und Schliisselbein zur oberen, aber factisch in eine viel
innigere Verbindung mit dem unteren Ende der Wirbelsaule tritt, ist
deshalb oben beim Becken, ais unteren Ende des Rumpfskeletes, sehon
mit behandelt. Also kommen wir hier sogleich zum Hiiftgelenke.
Dasselbe unterscheidet sich im neugeborenen Zustande noch sehr wesent-
lich vom fertigen, indem der Umfang der Pfanne noch nicht wie spater,
auch mit Hinzurechnung des Labrum cartilagineum iiber die Halfte und
also bis iiber den gréssten Umfang des Gelenkkopfes hiniibergreift.
Der Umfang der Beweglichkeit ist deswegen nicht grésser ais spater,
weil der des Gelenkkopfes eben auch entsprechend kleiner ist. Die
W eber’schen Versuche iiber das luftdichte Schliessen wurden sich an
dem Gelenke des Neugeborenen noch nicht demonstriren lassen. Des-
wegen schliesst es aber doch, so gut wie andere Gelenke, an denen sie
auch nicht zu machen sind.

Das Femur des Neugeborenen (Fig. 34) hat wie der Humerus eine
kndécherne Diaphyse mit noch kaum angedeuteter Markhéhle in der
Mitte und zwei dicke, knorpelige Epiphysen, von denen die untere,
die grosste des ganzen Skeletes, auch altein sehon einen kleinen Kno-
chenkern hat. Umgekehrt wie am Humerus ist es aber hier auch diese
untere Epiphyse, die dann in der vollen Ausdehnung, die sie Anfangs
hat, auch fiir sich verkno6chert, wahrend sich die obere durch Hinein-
wachsen der Ossification von Seiten der Diaphyse noch sehr reducirt und
entsprechend ist hier, auch umgekehrt wie am Humerus das Langen-
wachsthum an der Diaphyse oben geringer, unten viel bedeutender. Das
obere Ende hat Anfangs uberhaupt noch lange nicht seine nachmalige
Gestalt. Der Kopf ist von den Trochanteren noch gar nicht so durch
ein langes Zwischenglied, den Hals, getrennt, sondern bildet mehr noch
zusammen mit ihnen einen dicken abgerundeten Knopf am oberen Ende
des Schaftes, der ganz aus Knorpel besteht und auf einer schwach con-
vexen Endflache des Diaphysenknochens aufsitzt. In dem oberen Um-
fang desselben ist die Grenze des Getenks und der Spitze des grossen
Trochanter sehon tief eingeschnitten; aber der untere Rand des Gelenks
schliesst sich noch dicht an die innere Seite des Schaftes an. Wenn sich
dann aber die Ossification der Diaphyse nach oben gegen den Einschnitt
zwischen Kopf und Trochanter ausbreitet und zugleich schrag gegen
das Gelenk hin weiterwachst, wahrend nun in dem Knorpel des Ge-
lenkkopfes auch eine eigene Knochenbildung beginnt (Fig. 35. 36), so
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Fig. 34. Fig. 35. Fig. 36.
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Fig. 38. Fig. 39. Fig. 40.
- i Figg. 38. 39. Sagittalschnitte der Tibia vom Neuge-
34.-37, Frontalschnitte des Femur, Fig. 40. Yorderansicht der Malleolen.

Figg. boreneu und spateren fetadien.
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wird derselbe ais eine Epiphyse fiir sich nach dem Gelenke hin vorge-
schoben und das Langenwachsthum an ihrer Basis liefert nun ais eine
gebrochene Endigung der Diaphyse die Ausdehnung des Schenkelhalses
mit der so viel discutirten Modification der Anordnung der Knochen-
balkchen in ihr (in der rohen Holzschnittwiedergabe meiner Skizzen
leider gar nicht mehr erkennbar). Die Endflache der Diaphyse gegen
diese Epiphyse ist convex, steckt wie ein Gelenkkopfin der Pfanne, in
einer Aushohlung der Basis derselben. Die Vereinigung beider gehbrt
nicht zu den am Letzten erfolgenden. Da ihre Grenze ganz oberhalb der
Kapselinsertion des Hiiftgelenks liegt, hat man angenommen, dass der
Knochenkern der Epiphyse bis zu seiner Vereinigung mit der Diaphyse
Blutgefiisse nur auf dem Wege durch das Ligam, teres erhalten konne.
Aber es lassen sich auch solche an der Unterseite des Schenkelhalses bis
zu ihm hinauf verfolgen. Im grossen Trochanter bildet sich nun eine
eigene grosse Knochenepiphyse, im kleinen desgleichen ein kleines Knopf-
chen, das fur sich yerknéchert. Der Knochenkern der grossen unteren
Epiphyse, schon beim Neugeborenen vorhanden, liegt nahe vor dem
vorderen Winket der Incisura intercondyloida und wachst von liier aus,
wie Langer ¥ ausfiihrt, nach allen Richtungen in die drei Portionen
des Gelenkendes hinein. Die obere Grenze dieser Hauptepiphyse liegt von
Anfang bis zu Ende in der Hohe der oberen Enden des yorderen und
hinteren Umfanges der Gelenkflachen. Die Biegungen der Grenzflache
(bei Thieren hier sehr deutlich ausgesprochen) sind beim Menschen un-
bedeutend; am deutlichsten noch die transyersale, entsprechend der
Convexitat der Condylen in dieser Richtung, aber auch nur schwach
(Fig. 37.). Das energisehe Langenwachsthum an dieser Grenze liefert
auch die deutlichste Anordnung der Knochenbalkchen in der dadurch
gebildeten spongidsen Substanz nach der Langsrichtung und dieselbe
iibertragt sich auch mehr oder weniger auf die angrenzende Epiphyse.

Die Kniescheibe ist Jahre langganz knorpeligundyerknéchert
sehr langsam. Der Schleimbeutel unter dem Vastus oberhalb der Pa-
tella, welcher spater eine Ausstiilpung der Kapsel des Kniegelenkes
darstellt, soli bei Neugeborenen regetmassig noch durch eine Membran
von ihr getrennt sein.

*) Wachsthum des menschl. Skeletes mit Bezug auf den Riesen. Denk-
schrift der Akademie in Wien. Math. naturw. Classe. Bd. XXXI. 1871. Ich
ergreife die Gelegenheit, hier nachtraﬁllch auf diese interessante Abhandlung
zu yerweisen, da ich leider yergessen habe, sie oben im Literaturyerzeichnisse
mit aufzufiihren und auch sonst gielegentllch Ergebnisse derselben anzufiihren.
Ueber das Wachsthum der Wirbe kommt sie (S. 13) schon zu ganz ahn-
lichen Resultaten, wie ich sie oben (S. 94) nach Aeby reproducirt habe. Ueber
die Entwmkelung der Proportionen des Schadels und das Hohenwachsthum ent-
halt sie ausfuhrliche Messungstabellen.
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Die Tibia hat ebenfalls grosse, zur Zeit der Geburt noch ganz
knorpelige Epiphysen an ihren beiden Enden. Die obere, die bedeu-
tendste , an der auch das starkere Wachsthum der Diaphyse stattfindet,
grenzt sich gegen letztere Anfangs mit schwacher Convexitat derselben
nach oben (Fig. 38.), mit der Zeit aber grossentheils fast genau eben in
der Hohe des Randes ab, unterhalb dessen sich der Schaff des Knochens
fast ringsum gegen das Gelenkende schnell verjungt, ist also eine breite
mehr ais fingerdicke Scheibe, auf der zunachst das ganze Kniegelenk
ruht. Nur vorn, wo auch jener Rand nicht in gleicher H6he herumlauft,
sondern die Yorderflache des Gelenkendes sich mit dreieckiger Ausbrei-
tung nach unten gegen die Tuberositas oder den Ansatz des Ligamentum
patellare iiber den Schaft hinab erstreckt, liegt Anfangs und lange noch
vor dem Knochen der Epiphyse und Diaphyse eine dicke Knorpel-
lage (Fig. 39), endlich aber entsteht auch eine Ossification in der Tube-
rositas, yereinigt sich mit der Epiphyse und bildet einen Fortsatz
derselben, der vor dem Ende der Diaphyse herabgreift und dem Lig.
patellare zum Ansatze dient. Die untere Epiphyse der Tibia bildet eben-
falls in ganzer Breite und nicht bedeutender Hohe eine platte Scheibe
iiber dem Sprunggelenk, der sich der Kndchel ais Fortsatz anscliliesst,
Die Gestalt der Abgrenzung zwischen ihr und der Diaphyse zeigt wie
die am unteren Ende des Femur eine deutliche Aehnlichkeit mit dervon
ihr getragenen Gelenkflache nur in der gueren Kriimmung, der schwa-
chen Einsenkung ihrer Mitte zwischen den Randem des Talus (Fig. 40).

Die Fibula hat'auch zwei kleine Epiphysen, die beide mit ihrem
oberen Ende so hoch liegen, wie die der Tibia daneben mit ihrem un-
teren. Denn die Epiphysengrenze am oberen Ende der Tibia geht gerade
in das Gelenk iiber dem Capitulum fibulae hinein und letzteres hat etwas
abwarts seine Abgrenzung. Der Malleolus der Fibula aber ist Epiphyse
bis gerade zur Hohe der Beriihrung von Tibia und Talus.

Die Fusswurzelknochen yerkndchern wie die der Handwurzel je
von einem Kerne aus. Die grossen, hinteren, Talus und Calcaneus haben
ihn schon zur Zeit der Geburt, zuweilen auch schon das Cuboideum.
Zuletzt erhalten ihn das Naviculare und die beiden ersten Keilbeine; im
Nayiculare sah ich ihn noch bei einem sechsjahrigen Fusse fehlen. Der
Calcaneus erhalt ausserdem spater einen besonderen Ossificationsbeleg
iiber der Tuberositas, der dann erst wieder mit dem Hauptstiick ver-
schmilzt ahnlich der Crista des Darmbeins. Die Mittelfussknochen und
Phalangen yerhalten sich ganz wie die entsprechenden an der Hand, nur
dass es bei den kleineren Zehen nicht immer zu der deutlichen geson-
derten Ossification der Epiphysen an der Basis der Phalangen kommt.

An den beiden grossen Fussgelenken zeigen sich Yerschiedenheiten
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in der Ausgiebigkeit der Bewegung und derer Spuren bei Neugebore-
nen und spater. Das Sprunggelenk zeigt einige Zeit nach der Geburt
eine Einbusse an der Seite der Dorsalflexion und in Folge dessen deut-
liche Spuren von Verbdung eines Theiles yorn vorderen Rande der
grossen Gelenkflache des Taluskorpers. Am bedeutendsten ist aber ge-
wohnlich die Veranderung des Spielraumes der Bewegung im Il. Ge-
lenke, dem zwischen dem Talus und dem tibrigen Fusse und zwar ist es
besonders eine Verminderung der Adduction, der Bewegung des Fusses
nach einwarts. Ein neugeborenes Kind kann bekanntlich noch ganz be-
qguem die Sohlenflachen beider Fiisse platt aufeinanderschlagen. Da-
gegen gehen sie spater mehr nach aussen lierum. Dies zeigt sich beson-
ders am vordern Ende des Calcaneus, welches dadurch mehr gegen den
Talus angedriickt wird. Hier riickt die Gelenkflache vor und vertieft
sich der Eindruck vor derselben.  Andrerseits yergrdssert sich dagegen
das Sustentaculum tali, die Ecke am medialen Rande der oberen Seite
des Calcaneus, welche bei der Adduction am hinteren Umfange des Talus
anstésst. Feiner aber ebenfalls sehr deutlich ausgepragt sind die Ver-
iinderungen an der yorderen Gelenkflache des Taluskopfes, auf welchem
die ausgiebigste Bewegung des Naviculare bei der Ab- und Adduction
stattfindet. Sie verliert ein Stiick ilires medialen Randes, also da, wo
das Naviculare bei weniger Adduction weniger weit hinkommt, durch
Verbdung des glatten Knorpeliiberzugs (Bildung eines »intracapsularen
knorpelfreien Knochenstreifens« , Hii ter), so dass sich hier die Ent-
fernung ihres Randes von dem der Gelenkflachen fiir die Tibia, die sich
ebenfalls hier zuriickzieht, aber nicht die der Kapselinsertionslinien bei-
der Gelenke von einander ¥yergrossert Nach dem lateralen oder Ab-
ductionsende hin wird dagegen der Umfang des Gelenkkopfes wachsen
und hier yergrossert er sich zugleich mehr ais am anderen Ende nach
oben, so dass seine Rander, welchen die Richtung der Bewegung folgt,
mit der Zeit mehr von der Seite nach der Mitte hin etwas abwarts ge-
richtet werden. Dies muss zur Folge haben, dass die Achse der Beweg-
ung erst mit der Zeit mit dem yorderen oberen Ende auch etwas medial
gerichtet wird (ygl. die Abbildungen und das Nahere bei Hut er, Un-
tersuchungen anatomischer Studien an den Extremitatengelenken etc.
a. a. 0. oder auch in dessen Klinik der Gelenkkrankheiten).

Endlich ist hier noch einer viel auffallenderen Reduction des Um-

*) Es wiirde hier zu weit fiihren, wenn ich auf kleinere Abweichungen
meiner Auffassung dieser Vorgange von der Darstellung Hiiter’s eingehen
wollte. Nur das muss ich sagen, dass ich keinen Grund datur einsehe, warum
die Entstehung jener »Streifen« im yorderen Gelenke weniger ais im hinteren
soli auf Verodung zuriickgefuhrt werden kénnen (Klinik der Gelenkkrank-
heiten. I1l. Aufl. 1l. Bd. S. 114).

Handb. d. Kinderkrankheiten. I. 1. 2. Aufl, 11
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fanges der Beweglichkeit an der unteren Extremitat zu erwahnen in der
Htifte und im Knie, welche aber ihren Grund nicht in einer Verande-
rung dieser Gelenke selbst hat, sondern in dem oben (S. 92) bereits be-
sprochenen ungleichen Wachsthumsverhaltnisse von Muskeln, welche
auf mehrere Gelenke wirken. Sie brauchen, wie dort ausgefiihrt, nicht
nothwendig ebenso wie die, welche nur auf ein Gelenk wirken, so zu
wachsen, dass ihre Dehnungs- oder Verkiirzungsfahigkeit nach dem
allgemeinen Gesetze der Dehnbarkeit und Verkiirzbarkeit der Muskel-
fasern immer auch eben den Anforderungen entspricht, welche
die volle Beweglichkeit der Gelenke an sie machen kann. Denn wenn
auch jedes derselben die Grenzen seiner Excursion zuweilen errei-
chen muss, wenn es nicht selbst sich so yerandern soli, dass es an
Umfang verliert, und wenn dies also nicht durch zu kurze Muskeln, un-
ter deren Wirkung es steht, verhindert sein kann, so brauchen doch
mehrere Gelenke nicht gleichzeitig alle die Extreme ihrer Stellung zu
erreichen, bei welchen die extreme Dehnung derselben auf sie wirken-
den Muskeln néthig ware. Oder die Lange dieser Muskeln braucht
nicht so zu wachsen, wie es néthig ware, um alle diese Stellungen meh-
rerer Gelenke gleichzeitig zulassig zu machen. Sie werden dann ab-
wechselnd die eine oder die andere nicht zu Stande kommen lassen. Die-
ser Fali tritt nun offenbar bei erwachsenen Menschen, ausgenommen
solche, welche sich deshalb ais sog. Clowns oder Kautschukmanner im
Circus sehen lassen, ein, wenn sie versuchen, die Bewegungen des Hiift-
und Kniegelenkes so zu combiniren, dass ersteres ganz gebeugt, letz-
teres ganz gestreckt wird. Jedes von beiden allein kénnen wir ohne
alle Miihe; also in den Gelenken ist kein Hinderniss fiir das eine oder
andere gegeben. Aber wir sind nicht im Stande, beides zugleich zu
thun. Eine bedeutende Spannung an der Hinterseite des Oberschenkels
macht es unmaglich. Dies ist offenbar die Unnachgiebigkeit der Mus-
keln, welche die Hiifte strecken und das Knie beugen (Semitendinosus,
Semimembranosus und langer Kopf des Biceps), die Lange ihrer Fasern
ist nicht ausreichend, um sich so auszudehnen, wie es bei vereinigter
Beugung in der Hiifte und Streckung im Knie néthig sein wiirde. lhre
Dehnungsfahigkeit ist erschopft, bevor es dazu kommt. Sie werden
unnachgiebig wie Bander. Bei Kindern ist dies in der Regel nicht der
Fali. Sie kénnen ohne Beschwerde die Beine im Knie ganz gerade aus-
gestreckt auf den Boden legen und sich mit voller Beugung des Hiift-
gelenks und freilich zugleich der Wirbelsaule (S. o. S. 95) so darauf
niederbeugen, dass der Kopf zwischen die Fiisse zu liegen kommt. Wir
miissen hier offenbar annehmen, dass die Muskeln, die dabei so betracht-
lich ausgedehnt werden miissen, von Geburt an die dazu néthige Lange
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der Fleischfaserbtindel haben und dass sie nur nachher nicht entspre-
chend in die Lange wachsen, sondern dafur um so viel mehr Sehnen-
faserlange. Und zwar einfach deshalb, weil beim gewohnlichen Ge-
brauche, den heranwachsende ciyilisirte Menschen von ihren Beinen
machen, Gehen, Stehen, Sitzen etc., jene Art der combinirten Bewegung
in der Hufte und im Knie nie mehr vorkommt. Messungen iiber die
relativ grossere Lange der Fleischfasern in solchen Muskeln bei Kin-
dern, welche diese Erklarung bestatigen, liegen freilich noch nicht vor.

Zwveiter Theil.

Eingeweide und Gefasssystem.
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Die Hauptaufgabe der Vergleichung des kindlichen und fertigen
Zustandes der Eingeweide sowie auch des Centralorganes und der Haupt-
stamme des Gefasssystemes besteht in der Aufsuchung der Verschieden-
heit ihrer Gestalt und Lage in Brust- und Bauchhoéhle, wie sie theils
durch die ebenfalls noch yerschieden gestaltete Begrenzung dieser Raume,
besonders der Brust durch ihre Wandungen, theils durch die ungleich-
relatiye Grosse der Organe in ihnen bedingt wird. Die Untersuchung
dieser Yerhaltnisse ist bei der Weichheit und Zartheit yieler der be-

li
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theiligten Organe besonders an erharteten Objecten, die sich dann ohne
wesentliche Veranderung ihrer Gestalt theils durchschneiden, theils
von einander ablieben lassen, anzustellen. Ich habe mich bei der Her-
richtung dieses Untersuchungsmateriales der thatigen Unterstiitzung
meiner beiden derzeitigen Prosectoren A. Froriep und Wille mer
zu erfreuen gehabt. Namentlich der Erstere hat mit bestem Erfolg zu
diesem Zwecke die Einlegung zuerst in Chromsaure und dann in Spiritus
bei uns eingefiihrt, wie solche sehon von His bei grossen Leichen zur
Herstellung topographischer Praparate von Brust und Bauch, insbeson-
dere der schbnen unter seiner Leitung hergestellten Abgiisse von sol-
chen angewendet worden ist. An den so behandelten Stiicken von neu-
geborenen Kindern sind selbst die Lungen so steif, dass sie sich glatt
schneiden und die Stiicke dann wieder aufeinander legen lassen. Es
wird sich nun zunachst der Reihe nach um die Aufsuchung der Eigen-
thumlichkeiten der kindlichen Eingeweide mit Einschluss des Herzens,
entlang den Hauptabschnitten des Stammes, Kopf, Hals, Brust, Bauch
und Becken handeln, sodann um die Verfolgung der Veranderungen
im Zusammenhange der Gefasse.

I. Eingeweide des Kopfes und Halses.

Die wichtigsten Veranderungen im Gebiete der Visceralhdhlen des
Kopfes, die Entwickelung der starren Wandungen der Nase und ihrer
Nebenhohlen, sowie der Zahne und Alveolarrander der Kiefer sind sehon
oben beim Skelet mit abgehandelt, An den Weichtheilen des Mundes,
Schlundes u. s. w. verandert sich gewiss nach der Geburt auch noch
mehr ais nur die Grosse; aber es liegen mir dariiber nicht viel zusam-
menhangende, weder eigene noch fremde Beobachtungen vor und muss
ich mich also hier wieder auf einige ziemlich aphoristische Angaben
beschranken.

Aus der obigen Darstellung der grossen erst nach der Geburt er-
folgenden vollen Entwickelung des Oberkiefers und seiner ganzen Um-
gebung (S. 135 ff. Figg. 15.16. 24.-26. Vgl. auch die Figg. von Kohts,
Band I11. 2.) ergiebt sich wie viel niedriger und enger nicht nur absolut
sondern auch relativ die Nasenhohle des Neugeborenen noch ist ais die
des Erwachsenen. lIhre Hohe entspricht beim fertigen Kopfe der der Au-
gen- und der Nasenhohle, beim Neugeborenen naturlich nur der ersteren,
da die letztere noch nicht existirt. Nicht nur der feste Nasenriicken liegt
im Niveau der Orbital6ifnungen, sondern auch die Apertura pyriformis
(vgl. o. Fig. 11.) mit der weichen Spitze des kindlichen Stumpfnaschens.
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Die Seitenwande der Héhle mit Musclieln, Gangen u. s. w. ist freilich
schon fertig gegliedert und ihre unteren Abschnitte haften an der An-
lage des Oberkiefers wie die oberen an der des Siebbeines; aber diese
Nasenseite der Oberkieferanlage erhebt sich eben schief ansteigend iiber
das Niveau des Bodens der Augenhdhle. Am niedrigsten ist der hintere
Ausgang durch die Choanen zwischen dem noch so kleinen und schrag
gestellten Processus pterygoideus des Keilbeins und Vomer. Sehr all-
malig entwickeln sich, wie bei den verschiedenenumgebenden Knochen
bereits besprochen, erst die communicirenden Nebenhéhlen.

Die Tuba Eustachii miindet sehr schrag hinter den Choanen ab-
warts gerichtet in den Pharynx. Wie viel im Gehérorgane noch un-
fertig ist, ergiebt sich wieder schon aus der spateren Ausgestaltung des
Schlafenbeines (S. 0. S. 121). Der Tubenkanal hat noch keine Knochen-
wand und ist noch bis zur Paukenhohle hin bestiindig eng zusammen-
liegend ; die Paukenhohle nach der Geburt Anfangs noch mit Schleim
gefullt, ihre Nebenhohlen entwickeln sich auch erst spater. Der aus-
sere Gehorgang hat auch noch keine knécherne Wand und ist in gan-
zer Lange sehr eng, besonders niedrig, die aussere Seite des Trommel-
felles noch mehr ais spater nach unten gekehrt, also der unteren Wand
vom Ende des Ganges fast anliegend (vgl. Troltsch in diesem Buche
I. Aufl. Bd. V. 2. S. 66. Fig. 2.). Dagegen sind bekanntlich alle kleinen
inneren Theile des Gehororganes, Labyrinth, Kndchelchen und Trom-
melfell in Gestalt und Grosse schon so gut wie ganz fertig ausgebildet.

Die aussere Wand der Mundhohle, insbesondere ihr Seitentheil, die
Backe, ist beim neugeborenen Kinde eine viel dickere Bedeckung iiber
den noch zahnlosen Alveolarrandern der Kiefer ais spater, wenn sie den
Zahnen und dem Zahnfleisch glatt ausgespannt aufliegt. Praparirt man
die Haut von ihr ab, so findet man zwischen den hinteren Randem der
von oben und unten zur Gegend des Mundwinkels convergirenden
Gesichtsmuskeln und dem vorderen des Masseter, auf der Aussenflache
des Buccinator einen breiten, runden, glatten Fettklumpen, der sehr
lose in seiner Umgebung liegt und nur mit einem Stiel unter dem Rande
des Masseter und des Astes vom Unterkiefer hinein mit dem Bindegewebe
an der Seite der Pharynx zusammenhangt. Hier scheint er sich spater
ganz hinein zu verziehen und einen Theil der mobilen Polster zu bilden,
welche bei den Bewegungen des Unterkieferastes vor- und riickwarts
zwischen den Muskeln hinter demselben hinein und wieder hervor-
schliipfen. So lange aber jenes runde Polster aussen in der Backe liegt,
ist es offenbar ein beim Saugen ventilartig wirkender Deckel fiir die
Liicke zwischen den hinteren Theilen der Alveolarrander, wenn die
Warze vorn dazwischensteckt (Fig. 41).
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Fig. 41.

Backe eines neugeborenen Kindes nach Entfernung der Haut und der subcutanen Fettschicht.

Die Alyeolarrander noch ohne die Zahne passen auch noch nicht so
aufeinander, dass sie den Innenraum der Mundhéhle von dem Vestibu-
lum und die Zunge von der Beruhrung mit den Backen und den Lippen
abschliessen. Schneidet man den Kopf eines Neugeborenen vom Munde
aus horizontal durch, so findet man am unteren Segmente den ganzen
Alveolarrand von dem der Zunge ringsum iiberdeckt. Die Alyeolar-
rander tragen yorwarts von der Linie, in welcher die Zahne spater her-
vorkommen, eine sehr derbe Leiste von Epithel. Vorn in der Mitte bis
seitwarts zu den Eckzahnen ist die Hohe der Rander haufig, besonders
am Unterkiefer, wo die Zungenspitze daraufliegt, in einen biirstenarti-
gen Streifen sehr dichter steliender langlicher papillenartiger Fortsatze
zersplittert. Gegenbaur beschreibt Querfalten desharten Gaumens,
welche beim Fbtus sehr regelmassig und sehr analog wie bei Thieren
auftreten. Von diesen erhalten sich die yorderen beim Neugeborenen
und noch im Kindesalter ziemlich unyerandert, um erst spater bald
mehr bald weniger yollstandig zu yerstreichen.

Der Kehlkopf ist bei Kindern noch unyerhaltnissmassig klein und
in der Gestalt seiner einzelnen Theile, wie namentlich der nach aussen
heryortretenden, wie die Vorderkanten des Schildknorpels unentwickelt.
Die Schilddriise ist noch fester ais spater an ihn befestigt und angehal-
ten (Huter). So kommt es, dass beide zusammen noch relatiy weni-
ger Raum in der Lange des Halses einnehmen, ais spater, weiter vom
oberen Rande des Brustbeines entfernt bleiben, obgleich das Brustbein
selbst hoher ais spater der Wirbelsaule gegeniibersteht (S. o. S. 99).
Nach Allan Burns soli bei einem einjahrigen Kinde die Lange der Vor-
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derseite des Halses vom Zungenbeine bis zum Brustbeine gleich 3 Finger
breit sein; davon karne 1 Finger breit aufdenKehlkopf, | aufden Isthmus
der Schilddriise und 1| auf den Abstand zwischen diesem und dem obe-
ren Brustbeinrande, bei zuruckgebogenem Kopfe sogar 2 Finger breit.
Andrerseits erhebt sich freilich das obere Ende der Thymus und der
guere Verlauf der V. anonyma sinistra iiber den oberen Brustbeinrand.
Es bleibt aber trotzdem ein grdsseres Ende der Luftréhre bei Kindern
unterhalb des Isthmus der Schilddriise frei liegen, ais bei Erwachsenen
und ais oberhalb. Gegen die Zeit der Pubertat vergréssert sich der Kehl-
kopf schnell und sein unterer Rand riickt dann relativ viel naher an die
obere Apertur der Brust, ebenso die Schilddriise (vgl. Trendelen-
burg I. Aufl. Bd. VI. 2. S. 240).

II. Organe <ler Brusthdlile.

Die Verschiedenheiten in der Ausdehnung der Organe in der Brust
beim Neugeborenen und Erwachsenen und der (Jebergang der einen in
die andern hangt naturlich wesentlich ab von der bereits oben (S. 96 ff.)
dargestellten Unfertigkeit der Gestalt des kindlichen Brustkorbes und
seiner allmaligen vollen Ausbildung im Verlaufe des Wachsthumes und
im Gebrauche. Er ist, kurz gesagt, anfanglich in seinem Mittelstiicke
zwischen Brustbein und Wirbelsaule verhaltnissmassig grésser, in den
Seitentheilen, die von den Rippen umfasst werden, beschrankter; sie
dehnen sich erst nachher mehr in die Breite und zugleich in der Rich-
tung nach abwarts aus. Entsprechend spielt im Ganzen in der Jugend
alles, was mitten in der Brust liegt, insbesondere das Herz, daneben
naturlich die Thymus eine grossere Rolle, die Lungen treten mehr zu-
riick; spater greifen sie mehr aus. Das ist der Totaleindruck, den man
bei Oeffnuug der Brust ebenso wie an Durchschnitten erhalt. \Wenn aber
Hamernik diesem Eindrucke einen Ausdruck gegeben hat, welcher
vom Herzen, ais dem, was seine Lage von Jugend an wesentlich veran-
dert, ausgeht, und diese seine Darstellung vielfach adoptirt worden ist
(z. B. von Riidinger a. a. O. S. 56), so muss ich sagen: dies scheint
mir kein glucklicher Griff gewesen zu sein; das Herz dominirt gegen-
iiber den Lungen friiher mehr, spater weniger im Raume der Brust, aber
es andert sich selbst wenig.

Hamernik unterscheidet eine ursprtingliche oberflachliche und
eine abgeleitete tiefere Lage des Herzens, d. h. es soli das Herz ur-
spriinglich fester vorn in der Ecke zwischen der Brustwand und dem
Zwerchfelle anliegen, hernach aber mehr gegen die Wirbelsaule hin



168 Henke, Anatomie des Kindesalters.

zuriicksinken. Er stellt sich vor, der Raum in der Mitte zwischen Brust-
bein und Wirbelsaule dehne sich so aus, dass das Herz ihn weniger eng
ausftille und die Kuppel des Zwerchfelles trete so herab, dass sich der
Winkel, den es mit der vorderen Brustwand bildet, weiter bffne, und so
folge ihm dann das Herz, indem es sich vom Brustbeine entferne und
mehr riickwarts senke. Aber der Raum in der Mitte der Brust wird zwar
natiirlich absolut mit der Zeit grésser, relativ dagegen kleiner und das
Herz wachst auch entsprechend, hat also nicht mehr Spielraum in ihm.
Und der Winkel, den das Zwerchfell mit der vorderen Brustwand bildet,
wird mit der Zeit nicht grosser, sondern kleiner. Denn das Brustbein
steht frtiher hoher, spater tiefer und die Mitte des Zwerchfelles steigt
beim Neugeborenen gegen das Brustbein nach vorn an (vgl. die Sagit-
talschnitte bei Lusclika a. a. 0. Fig. XXV., Riidinger a. a. O. Taf.
XI. Fig. B.), wahrend sie beim Erwachsenen ziemlich rein horizontal
steht (vgl. Riidinger a. a. 0. Taf. VII., Braune, Atlas Taf. I. II).
Die Lage der Achse des Herzens in diesem Winkel wird mit der Zeit
nicht weniger sondern mehr steil mit dem hinteren Ende auf-, mit dem
vorderen abwiirts gerichtet. Und so steckt es in der Tliat beim Erwach-
senen ebenso fest mit seiner vorderen unteren Kante in der Ecke zwi-
schen Zwerchfell und Brustwand (vgl. die oben angefiihrten Sagittal-
schnitte). Ueberhaupt aber kann man sagen, dass es das Herz an und
fur sich am allerwenigsten ist, dessen Gestalt und Lage sich andert, so
dass es gegen die Lungen mehr zurucktritt, sondern diese treten nur
mehr neben ihm hervor. Theilen wir zum Zwecke der naheren Unter-
suchung den ganzen Raum der Brust in seine drei grossen Hauptab-
schnitte, Mittelstiick mit Herz, Gefassstammen und Thymus, und Pleura-
sacke mit den Lungen, so werden wir finden, dass sich im mittleren we-
nig andert ausser der allgemeinen Vergrosserung und dem Schwinden
der Thymus ; die Seitentheile aber wachsen sich mit der Zeit erst aus.
Um in der Mitte zu beginnen, greifen wir gleich einmal ein Bild
heraus, welches fiir das Lageverlialtniss der Gefasse und des Herzens in
diesem Raume besonders orientirend ist, den Horizontalschnitt durch
das vordere Ende des Il. Intercostalraumes vom Neugeborenen (Fig. 42).
Vergleicht man ihn mit solchen in gleicher Hohe der vorderen Thorax-
wand gegentiber vom Erwachsenen (S. Luschka, Brustorgane, Taf.
V., Braune, Atlas Tafel XII. und meine topograph. Anatomie, Atlas
Taf. XXIII.), so ist die Uebereinstimmung in der Mitte eine grosse.
Die A. pulmonalis ist in ihrer Bifurcation getroffen und zugleich
sieht man im vorderen Ende ihres Stammes von oben herein ihre Semi-
lunarklappen; die Aeste der Luftréhre im Divergiren dicht unterhalb
ihrer Bifurcation; Aorta und Cava rechts neben dem Stamme der Pulmo-
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nalis im geraden Aufsteigen. Ueber den Auriculae beider Vorhofe streift
der Schnitt eben hin. An den entsprechenden Schnitten von Erwach-
senen ist dies Alles nahezu gerade ebenso. An den von Luschka und
Braune publicirten sieht man ebenfalls die Semilunarklappen der
Pulmonalis, am letzteren auch die der Aorta, an dem von mir freilich
beide nicht, aber sie liegen auch da so wenig tiefer, dass man sie bei et-
was schragem Hineinsehen von oben in die Lumina beider Rohre am
Praparate auch sehen wiirde. Es wird also angenommen, dass die der
Pulmonalis entweder im 11. Intercostalraume, oder hinter derlnsertion
der 111. Rippe am rechten Rande des Brustbeins Jiegen Das trafe
ungefahr also auch beim Neugeborenen zu, und Alles ilbrige ebenso,
allenfalls Alles etwas héher ais spater, d. h. zunachst immer nur gegen-
iiber den bestimmten Stellen an der vorderen Wand. Ausserdem ist die
Entfernung aller drei grossen Gefassstamme oberhalb des Herzens von
der vorderen Wand, mit der Thymus dazwischen, verhaltnissmassig etwas
grbsser ais beim Erwachsenen.

Weiter unten dagegen liegt das Herz des Neugeborenen ebenso fest
und nur zugleich auch in etwas grésserer Breite wie beim Erwachsenen
vorn dicht an der Thoraxwand und demgemass seine von den Ostien der
grossen Grefasse gegen die Spitze gerichtete Hauptachse noch mehr ais
beim Erwachsenen mit dem unteren Ende vorwarts gerichtet. Die
Spitze der beiden Ventrikel sowohl ais die untere vordere Kante des
rechten treten im erhiirtet isolirten Zustande entschieden nach vorn
ausgreifend vor und liegen tibrigens auch hinter denselben Stellen der
Vorderwand wie spater, die Spitze in der tiefsten Biegung des V. Inter-
costalraumes nach unten (Fig. 45.). Ein Schnitt durch das Vorderende
des 1V. trifft alle vier Hohlen, wie sie sich in fast gleicher Hohe neben
einander ausbreiten, reehter Ventrikel nach vorn, linker nach links,
rechter Vorhof nach rechts, linker nach hinten (Fig. 43.).

Dazu kommt nun aber dennoch eine Verschiedenheit im Verhalt-
nisse der Organe mitten in der Brust zur Wandung derselben, wenn
wir nicht nur vorn am Thorax, sondern auch hinten gegeniiber der
Wirbelsaule die Héhe ihrer Lage bestimmen. Denn da die Rippen beim
Neugeborenen nicht so stark nach vorn abwarts verlaufen (S. o. S. 99),
so stehen den gleichen Punkten vorn am Brustbeine nicht die gleichen
Wirbel hinten gegeniiber. Ein Horizontalschnitt vom Neugeborenen
durchschneidet in der Regel 3 Rippen¥* einer vom Erwachsenen 4

*) Vgl. die nahere Begrundung in meinem demniichst erscheinenden Lehr-
buche der topographischen Anatomie.

**) In dem durch den IV. Intercostalraum vorn (Fig. 43.) sind freilich 4

%etkri)ffen aber davon eine nicht durchschnitten, sondern nur gestreift (vgl. die
rklarung).
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Fig. 42.

Horizontalschnitte der Brust vom Neugeborenen von oben geschen, Fig. 42. durch das vordere
Ende des Il. Intercostalraumes , Fig. 43. durch das des IVV. mit Streifung des unteren Randes
der 1V. Rippe in der Gegend der verbindung von Knochen und Knorpel. Diese beiden Durch-
schnitte sind augenscheinlich nach denselben Praparaten hiesiger Sammlung sehon von meinem Vor-
ganger Lu schkain dessen Anatomie der Brust Figg. X1T und XXI. abgebildet, also naturlich bis
auf Kleinigkciten ganz ubercinstimmend und nur in der Manier der Zeichnung anders gehal-
ten. Worin wir aber nicht tibereinstimmen, das sind die Angaben uber die Héhe, in welcher
die Schnitte die Brustwandung getroffen haben sollen. Nach den Bezeichnungen der Rippen

bis 5; der vorn, durch den Il. Intercostalraum gefiihrte, trifft beim
Erwachsenen den VI. Wirbelkorper, beim Neugeborenen geht er zwi-
schen dem IV. und V. etwa hindurch (Fig. 42.). Also liegen die einzel-
nen Absclinitte des Herzens und der grossen Blutgefasse beim Kinde
vor mehr oberen Wirbeln. Das Brustbein steht mit einem Worte beim
Kinde hoher, die Ebene der oberen Brustapertur steht fast horizontal,
spater aber vorn viel tiefer ais hinten , die Mitte des Zwerchfelles beim
Kinde nach vorn etwas ansteigend (vgl. die o. S. 168 citirten Median-
durchschnitte), beim Erwachsenen horizontal (vgl. Braun e, Atlas Taf.
I. u. I.). Wenn nun das Brustbein sich mit der Zeit mehr herabsenkt
und das Herz ihm folgt, wahrend die nach oben von ihm abgehenden
Gefasse oben an der Rippe und Wirbelsaule hangen, wenn namentlich
die Grenze zwischen Herz und Gefassen, z. B. die Wurzel der A. pul-
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Fig. 43.

in Lusclika’s Holzschnitten ware der Schnitt meincr Fig. 42. vorn nicht durch den Il. son-

dern den Il1., der von Fig. 43. nicht durch den IV. sondern V. Intercostalraum gegangen. Ich

muss annehmen, dass er sich hier geirrt hat. Denn wenn auch die Vergleichung der noch

vorhandenen Praparate es nicht bewiese, kdnnte man doch schon nach Analogie mit allen mb%—

lichen Praparaten von normalen Kinderleichen behaupten, dass z. B. die Theilung des A. pul-

monalis nicht so im Il1. Intercostalraume erscheinen kann wie in Fig. 42. und die Hohlen des
Herzens nicht so im V. Intercostalraum wie in Fig. 43.

monalis eher noch etwas tiefer liinter den I11. rechten Rippenknorpel
herabruckt, so muss sich das Ganze steiler in der Richtung von oben
und hinten nach vorn und unten herabziehen.

So kommt also die Achse des Herzens aus der beim Kinde noch
etwas mehr horizontalen Lage, wie sie sich schon aus obiger Analyse an
der Hand der Durchschnitte ergab, in die definitive steiler abwarts ge-
richtete. So werden namentlich die Gefasse mehr von der Grenze des
Halses gegen die Mitte der Brust hinab in die Lange gezogen, wahrend
sie beim Kinde kiirzer und mehr riickwarts ansteigend in dem Raume
hinter der oberen Halfte des Brustbeins zusammengedrangt bleiben,
wenn diese noch mehr gerade den obersten Brustwirbeln gegeniiber-
steht. Daher erscheint dann im Ganzen das Herz in senkrechter Rich-
tung beim Kinde grosser im Yerhaltniss zu den Gefassen ais beim Er-
wachsenen , wenn auch die Grenze zwischen ihnen hinter der yorderen



172 Henke, Anatomie des Kindesalters.

Brustwand mit der Zeit kaum mehr herabgeriickt ist. Dazu kommt
nun, dass die Gefasse auch in der Dicke beim Kinde verhaltnissmassig
niedlicher sind. Sie nehmen also uberhaupt einen viel geringeren Theil
des Raumes in der oberen Halfte des Mittelraumes der Brust ein ais das
Herz in der unteren. Dies wird dann aber durch die Thymus erganzt,
welche sich vor ihnen zwischen dem Brustbeine und den beiderseitigen
Mittelfellblattern der Pleura einschiebt und von da nach unten zwischen
der letzteren und dem Herzbeutel. Sie bildet mit den grossen Gefassen
zusammen einen Complex von ahnlichem Umfange wie eine Verlange-
rung des Herzens nach oben, etwa so wie am Halse die Schilddriise mit
der Luftrohre die Fortsetzung des Kehlkopfes nach unten. Wenn die
Thymus schwindet, wird das sog. vordere Mediastinum von oben bis
unten zu einer ganz leeren Duplicatur der Pleura zwischen dem Brust-
beine und den grossen Gefassen und riicken also zu beiden Seiten dessel-
ben die Lungen zum Theil in den dadurch frei gewordenen Raum hinein,
dicht aneinander heran (vgl. Taf. XIX. XX. XXIIIl. meines topograph.
Atlas); aber die Gefasse nehmen zugleich selbst an Stelle der Thymus
einen grosseren Umfang im Anschlusse an das obere Ende des Herzens
an (S. iibrigens das Nahere iiber ihre Veranderungen, speciell die Ar-
terien, Ductus Botalli u. s. w. unten beim Gefasssystem). Doch das
macht nicht viel aus und im Ganzen liegen also Herz, Gefasse und Thy-
mus doch ganz ahnlich beim Kinde wie beim Erwachsenen in dem
Raume zwischen Brustbein und Wirbelsaule.

Wenn nun trotzdem fiir die Lungen relativ so viel weniger Raum
in der Brust des Kindes iibrig bleibt wie in derdes Erwachsenen, wenn
sie dagegen bei letzterem auch mit ihren Randem mehr nach vorn um
die Organe in der Mitte lierum greifen kénnen, so kommt dies doch we-
sentlich nur von der relativ grosseren Ausdehnung der Seitentheile des
Thorax durch das Wachsthum (S. oben S. 100). Dies zeigt sich nun
auch zunachst auf dem Horizontaldurchschnitte. Der Querdurchmesser
ist es eben, der sich viel mehr vergrbssert ais der sagittale und ais das
Herz und die anderen Organe in der Mitte. Die Folge ist 1) und haupt-
sachlich, dass auch die quere Ausdehnung der Lungen gerade links und
rechts vom Herzen bis an die Aussenwand des Thorax relativ grbsser
werden muss und ebenso der grésste Theil derselben riickwarts in der
Ausbiegung der Rippen zu beiden Seiten der Wirbelsaule (Fig. 42. 43.);
sodann aber 2) ist nun auch der Uebergang von der vorderen Ausbrei-
tung zu der Seitenkrtimmung des Umfanges der Brust beim Kinde ein
schnellerer, beim Erwachsenen ein allmaligerer. Er folgt beim Kinde
mehr anschliessend der vorderen Convexitat des Herzens und der Organe
iiber ihm; beim Erwachsenen liegt die Wand mit grosserer yorderer
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Breite mehr nur anstreifend (in der Tangente, s. die oben citirten Bil-
der der Durchschnitte) vor dieser Proininenz der Organe in der Mitte
und so offnet sich nun erst zwischen ihnen, die zwar enge, spitze, aber
doch nach der Seite hin sich erweiternde Ecke, in welche die yorderen
Rander der Lunge von der Seite her sich einschieben. Das Herz stiitzt
sich noch ebenso fest zwischen Brustbein und Zwerchfell mit der un-
teren Kante seiner Vorderflache an, aber seine Seitenflachen entfernen
sich schneller von der Innenwand des Thorax, oder diese von ihnen.

Die Spalte des Pleurasackes ist freilich beim Neugeborenen sehon
fertig wie beim Erwachsenen, ebenso weit von beiden Seiten gegen die
Mitte vorn herurn greifend; nur eben in der Ecke leer. Der Streifen,
in welchem die Mittelorgane vorn entlang dem Brustbeine direct ange-
hangt sind (Mediastinum anticum) ist ebenso schmal; nur tritt das Herz
auch neben ihm noch ganz vor. Man muss wohl annehmen sehon langst
vorher auch; denn in der letzten Zeit des Fbtallebens ist wohl jeden-
falls die Lunge hier auch nicht mehr hereingekommen. Es lasst sich
freilich auch nicht beweisen, dass sie nicht nach der Geburt sehr bald
bis ganz in die Ecken vor das Herz und die Thymus sollte einrucken
konnen. Factiscli aber geschieht dies doch wohl erst sehr nach und
nach und daraus resultirt dann eben die Vertheilung der yorderen Lun-
genrander zu beiden Seiten von Herz und Thymus, soweit sie direct
yorliegen, wie sie auch die Untersuchung im Leben nachweisen kann
(vgl. u. Fig. 44).

Unterhalb der stumpfen, aber doch sehr schmalen, yorderen Con-
vexitat, mit welcher die Lungenspitzen zu beiden Seiten der Luftrohre
und Halsgefasse an der Grenze zwischen Schilddriise und Thymus nach
yorn und oben in die enge Brustapertur hineinragen, beginnt die Zu-
scharfung der einander zugekehrten yorderen Rander und laufen die-
selben in der oberen Halfte ziemlich parallel und gleich weit yon der
Mittellinie herab, um in einem Streifen von nicht yiel mehr ais der
Breite des Brustbeins die Thymus in der Mitte unbedeckt zu lassen
(»Thymusdampfung« kdénnte man es in der Sprache der physikalischen
Untersuchung am Lebenden nennen). In der unteren Halfte tritt der
rechte Rand fast wie beim Erwachsenen bis an oder selbst hinter den
Rand des Brustbeins vor, der linke im Gegentheil weit von demselben
zuriick, um dann erst abwarts zu yerlaufen oder mit der Yorderecke des
unteren Randes sogar wieder weiter vor die Herzspitze zu treten. So
entsteht zwischen ihm und dem unteren eine tief eingebogene sog. In-
cisura cardiaca und zwischen dieser und dem gegentiberliegenden ge-
raden Verlauf des rechten VVorderrandes eine yiereckige Liicke, in wel-
cher das Herz yorliegt (»Herzdampfung«). Sie kann sogar oben breiter
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sein ais unten, wahrend sie sich beim Erwachsenen mehr oder weniger
der Gestalt eines Dreiecks nahert, dessen linke obere Seite durch eine
einfache Abschragung des Uebergangs vom oberen zum unteren Rande
der linken Lunge begrenzt wird. Luschka giebt zwar an, dass die
Incisura cardiaca zuweilen schon bei Neugeborenen ganz flach, ebenso
wie umgekehrt bei Erwachsenen noch tief eingeschnitten sei.  Aber in
allen Fallen ist sie eine veranderliche Grosse nicht nur in der Art, dass
sie bei Exspiration (und vielleicht auch beim Herzstoss) durch Vor-
treten des Herzens tiefer eingebogen wird, bei Inspiration sich durch
Vortreten des Lungenrandes vor die Herzspitze ausgleicht, sondern es
geschieht auch ohne Zweifel mit den Jahren eine Veranderung in dem-
selben Sinne wie bei der Inspiration, indem das Herz mit seiner linken
Seite von der Brustwand oder diese von ihm mehr abweicht und die
Lunge also zwischen ihnen mehr vorriicken kann. Und so entsteht denn
im Bilde von vorn in der That das, was H amernik mit dem Namen
einer oberflachliehen und tiefen Lage des Herzens bezeichnet hat, aber
es hat nicht, wie er meinte, den Grund, dass sich das Herz mit der Zeit
riickwarts umlegt. Noch mehr aber vergrbssert sich nun erst der gerade
Abstand der Seite des Herzens von der Seitenwand des Thorax, weil
doch eben das Wachsen des letzteren in die Breite die eigentliche Ur-
sache dieser ganzen Lageveranderung ist. Die Breite der Lungen
fehlt noch beim Kinde, daher denn das Herz auf einen grosseren
Bruchtheil der Thoraxbreite, besonders nach links hiniiber zu percu-
tiren ist. (Vgl. u. Fig. 45.)

Dazu kommt nun die weitere relative Vergrbsserung des Raumes im
Seitentlieile der Brust oder seines Inhaltes, der Lungen in der Rich-
tung nach unten, welche durch die starkere Abwartsbiegung des un-
teren Randes vom Thorax und damit der unteren Insertion des Zwerch-
felles gegeben wird. Nach Rippen gezahlt reicht der untere Sinus der
Pleura oder der Rand der Lunge, wenn er in denselben eintritt, kaum
weniger weit hinab ais beim Erwachsenen, vielleicht bis zur IX. statt
bis zur X. Rippe an der tiefsten Stelle auf der Grenze zwischen hin-
terem und vorderem Umfang der Brust (»Axillarlinie«). Aber diese
Rippen stehen selbst nicht so viel tiefer ais das untere Ende des Brust-
beines. Also wenn auch »die Kuppel« oder Mitte des Zwerchfelles nicht
wesentlich hbher beim Kinde steht, ais beim Erwachsenen, wie man
wohl sagt, so reicht es doch an den Seiten viel weniger tief hin-
unter, ist in gespanntem Zustande (bei der Inspiration) weniger ab-
scliiissig, in erschlafftem (bei der Exspiration) weniger convex nach
oben. Mehr oder weniger gewblbt nach oben ist iiberhaupt am Zwerch-
felle, meiner Meinung nach nicht die Mitte, die so gut wie unbeweg-
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lich stillsteht, sondern jede Halfte fiir sich und der Scheitel dieser ihrer
Wolbung liegt ziemlich gerade seitwarts von der VVorderflache der Wir-
belsaule in den Seitenlappen des Centrum tendineum. Dieses ruckt bei
der Contraction vor und abwarts und vergréssert dadurch den Raum
der hinteren Ausladung des Brustraumes neben der Wirbelsaule in der
Richtung nach unten. Aber dies giebt um so mehr aus, je mehr der
Rahmen, in welchem jede Halfte des Zwerchfelles rings angeheftet ist,
in einer seitwarts abschtissigen schiefen Ebene liegt, aus welcher sich
dann der Scheitel der Wdélbung bis zur Hohe des Mittelstiickes oder
dariiber erhebt. Beim Neugeborenen nun ist dies noch viel weniger der
Fali. Der ganze Rahmen des unteren Thoraxrandes liegt noch viel mehr
annahernd in einer Ebene, also auch jede Halfte bestandig mehr an-
nahernd horizontal. Also ist 1) die Lange der Lunge seitwarts an der
Brust (in der Axillarlinie) hinunter ein fiir alle Mai relativ viel kiirzer
ais spater und 2) geben das Auf- und Absteigen der Wélbung, auf wel-
cher ihre untere Flache aufliegt, fiir ihre Vergrosserung und Verklei-
nerung bei In- und Exspiration noch viel weniger aus. W’enn dann aber
mit der Zeit der untere Rand des Thorax sich zu beiden Seiten herab-
zieht, so wird hier zugleich mehr Raum und mehr Spielraum fiir das
Auf- und Abgehen der Lungen gewonnen und vielleicht zieht sich dabei
doch auch die Insertion des Zwerchfelles am Rande des Brustkorbes
noch etwas weiter herab.

Ausserdem riicken ja nun auch die Rippen oberhalb des Thorax-
randes mit ihren Seitentheilen mehr herab und da sie sich zugleich
mit der Zeit mehr und mehr bei ihrer Hebung und Senkung nicht
nur links und rechts gemeinsam um eine Querachse, sondern zugleich
jede fiir sich um die sagittale drehen (S. 0. S. 100), so miissen sich nun
ihre Seitentheile bei der Hebung zugleich seitwarts von einander ent-
fernen, so wird also auch der Seitenumfang der Lungen nicht nur iiber-
haupt mit der Vergrésserung des Querdurchmessers der Brust breiter,
sondern auch mit der Action der thoracischen Athembewegung in hé-
herem Grade wechselnd breit. Das Resultat aller dieser Veranderungen
ist also, dass mit der Zeit nicht nur der Umfang der Lungen selbst, son-
dern auch seine Veranderlichkeit durch Bewegung (vitale Capacitat) mit
der Zeit relativ grésser wird ais beim Kinde.

Schliesslich muss ich sagen, dass mir eins noch gar nicht klar ist,
wo namlich nach der Geburt so plétzlich der Raum in der Brust her-
kommt, innerhalb dessen sich die Lungen mit den ersten Athemziigen
so ein fiir alle Mate ausdehnen und lufthaltig werden, dass die »Schwimm-
probe« ein so einfaches und entscheidendes Merkmal dafiir ist und
bleibt, ob sie angefangen haben zu athmen oder nicht. Man spricht
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vom Herabtreten des Zwerchfelles beim ersten Athmen. Aber dabei ist
zu bedenken, 1) dass dies bei seiner noch so Aachen Ausbreitung in der
Ebene des unteren Thoraxrandes, in der Hohe also etwa, in welcher das
Herz seiner Mitte auHiegt, gar so viel nicht ausgeben kann, und 2) dass
sich doch dieser Zug des herabsteigenden Zwerchfells an den Lungen
von der Geburt bis zum Tode nun bei jeder Inspiration wiederholen,
also auch immer mit einem Wiederhinaufrucken bei jeder Exspiration
abwechseln muss. Nach Kolliker soli dieH6hedesZwerchfellesbeim
reifen Fotus rechts in der Héhe vom Vorderende der IV. Rippe, links
des 1V. Intercostalraumes stehen. So hoch wird sie dann allerdings beim
Kinde, das angefangen hat zu athmen, nie wieder kommen. Man kann
auch daran denken, dass der Thorax vielleicht sogleich durch die Ela-
sticitat der Rippenknorpel etwas auseinander federt, wie ich mir das ja
auch bleibend so yorstelle, wenn er vom intrauterinen Druck frei wird
und die Luft zu Mund oder Nase herein kann. Wie gesagt aber: es
scheint mir dies noch eine offene Frage zu sein, dere Beantwortung
eine eingehende Untersuchung der Lage der Theile vor und nach der
Geburt voraussetzen wurde.

Eine Veranderung der Structur erfolgt in der Lunge sehr bald nach
ihrer eingetretenen Erweiterung durch das Athmen. Die Alyeolen sind
vor und gleich nach der Geburt von einem einfachen Plattenepithel mit
gleichmassig protoplasma- und kernhaltigen Zellen ausgekleidet. Die-
selben yerwandeln sich aber bald, soweit sie den in den Alveolen ausge-
breiteten Capillarnetzen audiegen, in lielle, dtinne, structurtose Platten
»und zwar wahrscheinlich durch den Druck der sich erhebenden Capil-
laren und die Spannung der sich ausdehnenden Alveolen« (F. E.Schulze),
wahrend Protoplasma und Kerne sich in die Lucken des Capillarnetzes
zuriickziehen und an die Alveolenwand andrticken. So entsteht die de-
Anitive Form dieses zweigestaltigen Epithels, durch welches die Capil-
tarnetze wie an die Alveolenwande antapeziert sind.

I11. Organe der Bauchliolile.

1. Gestalt- und Lageverhaltnisse.

Unter den Baucheingeweiden, deren relative Grésse, Gestalt und
Lage in der Kindheit und besonders beim Neugeborenen sich von der
spater bleibenden wesentlich unterscheidet, nimmt die Leber so sehr
den ersten Platz ein, dass man beinahe die ganze Verschiedenheit des
Situs yiscerum im Bauche des Kindes und des Erwachsenen daraus ab-
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leiten kann, ais wenn die grossere Leber des Kindes andere Organe aus
ihrer Lage verdrangt hatte, oder dass wirklich die letzteren, wenn sie
kleiner wird , in ihre Stelle einriicken. Niichstdem sind es die Nieren
und Nebennieren, welche doch auch in der kindlichen Bauchhohle eine
relativ viel bedeutendere Rolle ais beim Erwachsenen spielen. Es ist
daher nur natiirlich, dass wir, um uns in der Topographie des Kinder-
bauchs zu orientiren, davon ausgehen, welchen Theil vom Raume des-
selben die Leber in Anspruch nimmt.

Es ist allgemein bekannt, wie die Leber beim Embryo, d. h. in der
grosseren spateren Halfte des intrauterinen Lebens den gréssten Theil
der Bauchhohle erfiillt und noch am Ende des Foétuslebens, oder zur
Zeit der Geburt wenigstens einen viel grosseren ais spater. Wenn aber
Henie dies naher dahin definirt, dass die Leber des Kindes weniger ais
die des Erwachsenen von rechts nach links in ihrer Dieke verjtingt sei,
oder ihre untere Flache weniger von rechts nach links, sondern nur von
hinten nach vorn ansteigend sein soli, so kann ich dem nach meinen Be-
obachtungen fur die Mehrzahl der Falle nicht beistimmen. Im Gegen-
theil. Beim Fbtus zwar breitet sie sich, besonders mit ihrem vorderen
Rande ziemlich symmetrisch vom rechten bis in das linke Hypochon-
drium hinuber und quer mitten durch den Bauch aus. Bei Neugebo-
renen aber hat sie schon, ja erst recht iiberwiegend, ihren Hauptum-
fang in der rechten Aushbhlung des Zwerchfelles und greift in die
linke nur mit einem relativ diinnen Lappen iiber dem Magen aus-
gebreitet ein. Dies tritt z. B. gerade bei dem zu den vorliegenden
Abbildungen (Figg. 44.—46.) benutzten Priiparate (s. iiber die Her-
stellung desselben o. S. 163) in, wie mir scheint, typischer Weise
hervor.

Halten wir uns zuerst an das, was auch zuerst und am leichtesten
zu constatiren ist (Fig. 44.), den Verlauf des vorderen scharfen Randes.
Beim Erwachsenen folgt er, rechts unter dem Ansatze des Zwerchfells
beginnend, erst etwa dem freien Rande der Rippenknorpel, tritt dann
etwa an der Verbindung des IX. mit dem VII11., oder des VIII. mit dem
VII. unter ihm hervor, um die Magengrube schrag nach links anstei-
gend zu kreuzen und hinter dem VII. verschwindend zwischen dem Fun-
dus des Magens und der Hohe des Zwerchfelles nach hinten umzubie-
gen. Beim Neugeborenen aber fangt er rechts noch viel tiefer an, in-
dem er hier bis auf den Rand des Darmbeines hinabsteigt, lauft von da
weit abwarts von den rechten Rippenknorpeln und etwa parallel mit
denselben schrag uber dem Nabel vorbei gegen die linken hinauf, um
hier ebenso wie beim Erwachsenen unter der Hohe des Zwerchfelles,
iiber dem Fundus des Magens zu endigen.

Handb. der Kinderkrankheiten. I. 1. 2. Aufl. 12
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Fig. 44.

Brust- und Baucheingeweide eine3 neugeborenen Kindes.
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Fig. 45.

Erklarung siehe folgende Seite bei Figg. 4G. 47.
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Fig. 46.

Fig. 44—47. Brust- und Baucheingeweide eines neugeborenen Kindes von vorn, naturliche
Grosse. Fig. 44. Brust und Bauch ge6ffnet mit Erhaltung des Rippenbogens und der Nabelge-
fasse, alle Eingeweide in situ. Fig. 45. Desgleiclien, die Reste der yordern Brust- und Bauch-
wand entfernt, desgl. die yordere Halfte des Zwerchfelles, der Lungen und der Leber, die Thy-
mus und der Diinndarm. Der Netzbeutel zwischen Magen und Colon transversum von yorn
gedffnet. Fig. 46. Desgleichen, Bauchhohle nach Entfernung auch des Magens, des Colon trans-

Entfernt man sodann den vornuberhangenden Theil, soweit er an-
dere hinter ihm hinaufreichende Organe, Colon, Duodenum und kleine
Curvatur des Magens tiberdeckt (Figg. 45. 46.), so bleibt der ganze
Rest, hintere gréssere Halfte der Leber erst recht sehr stark und star-
ker ais beim Erwachsenen stark abgesetzt zwischen rechts, wo er tief
herab und tief hinten in die Aushohlung des Zwerchfells hineinreicht,
und links, wo er sich nur eben ahnlich wie beim Erwachsenen zwischen
Herz und Magen unter dem Zwerchfelle ausbreitet. Wie viel dies aber
Unterschied an Masse zwischen rechter und linker Seite der Leber
ausmacht, das wird erst recht ersichtlich, wenn man sie nun ganz ent-
fernt (Fig. 47.) und sieht, was hinter ihr an Raum fur die rechte und
linke Niere und Nebenniere nebst der Milz librig bleibt.
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Fig. 47

versum und der Floxura iliaca. Man sieht die Radices aller drei Mesenterien an ihrer Inser-
tion abgeschnitten, ebenso das grosse Netz rechts vom Duodenum, links entlang der Milz, das
kleine zwischen Magen und Leber durchschnitten, aber rechts zwischen Leber und Duodenum
noch ausgespannt. Fig. 47. Die retroperitonealen Organe in der Bauchhbhle. Vgl. zu diesen
vier 8uccessiven Bildern desselben Praparates vom neugeborenen Kinde die analogen Dar-
stellungen vom Erwachsenen in meiner topograph. Anatomie Taf. XVIII. XXI. u. XL.—XLIV.

Die Nieren und Nebennieren nehmen tiberhaupt wie die Leber
auch relativ viel mehr Raum beim neugeborenen Kinde ein ais beim
Erwachsenen und reichen demgemass beiderseits weiter herab bis an
oder iiber den oberen Rand der Darmbeinschaufel. Dazu ist aber der
Unterschied zu beiden Seiten auch viel grosser ais spater, der darauf
beruht, dass die rechte durch die Leber weit starker herabgedrangt ist
ais die linke durch die Milz.

Das untere Ende der rechten Niere reicht nicht nur so weit herab,
dass es die Darmbeingrube zur oberen Halfte ausfiillt, sondern es tritt
auch hier mit einer sehr starken, knolligen Convexitat aus ihr hervor,
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so dass es mehr prominirt ais die unteren Enden der grossen Gefass-
stamme, welche gerade vor der Bauchwirbelsaule liegen. Der Hilus
liegt versteckt zwischen dieser Prominenz und der V. cava, nicht viel
hoéher ais der Beckenrand. Die Gefasse laufen stark abwarts von den
Stammen zum Hilus; die Vasa spermatica ziehen tiber die Prominenz
hinweg zur Leistengegend hinab; der Ureter drangt sich eng aus der
Ecke zwischen der Prominenz und der V. cava hervor zu seinem Ueber-
gang tiber die Vasa iliaca ins kleine Becken liinunter. Aufwarts nun
von dieser Vorragung des unteren Endes und dem Hilus der rechten
Niere streckt sich ihre obere Halfte und die Nebenniere sehr hoch aber
flach und zurticktretend an der Seite der V. cava und der Wirbelsaule
hinauf. Sie kehren eine platte VVorderflache schrag nach oben und der
Seite in den Raum der Seitenvertiefung der hinteren Bauchwand liinein,
ahnlich etwa wie beim Erwachsenen die Vorderflache des Psoas, auf der
sie aufliegen. Hier liegt nun also die Leber in genauer Bertihrung dar-
auf und ftillt den ganzen tibrigen Raum der rechten Aushohlung des
Bauchs unter der Wolbung des Zwerchfelles.

Links dagegen ist die ganze Gestalt und Lage der Niere, Neben-
niere, Milz und was dazu gehort, doch sehon viel ahnlicher der defini-
tiven. Zwar reicht auch hier das untere Ende der Niere wenigstens bis
in die obere Ecke der Vertiefung zwischen Psoas und lliacus in die
Darmbeingrube liinein ; aber sie ist doch hier weitaus nicht so breit und
besonders nicht so vorspringend wie die rechte und lasst doch fast die
ganze Vorderflache des Psoas frei, iiber welche dann also der Ureter
ahnlich wie beim Erwachsenen schrag von oben und der Seite vom Hilus
zum Beckeneingange hinablauft. Andrerseits reicht ihr oberes Ende
und die Nebenniere, die sich wie beim Erwachsenen, nur auch grosser,
zwischen sie und die Wirbelsaule einschiebt, nicht héher hinauf ais das
obere Ende der Nebenniere rechts gegeniiber. Sie scheinen also in der
Ansicht von vorn zusammengenommen uberhaupt keine so grosse Aus-
dehnung zu haben wie die rechten; aber sie stecken eben mit dem
grossten Theile ihrer Masse in jenem yertieften Raume neben der Wir-
belsaule und dem Psoas, oberhalb des Randes der Darmbeinschaufel und
unterhalb der hinteren Aushohlung des Zwerchfelles, in welchem rechts
gegeniiber die grosse Masse des rechten Leberlappens liegt. Und iiber
beiden liegt dann links oben in der hinteren Wolbung des Zwerchfelles
die Milz wie beim Erwachsenen mit ihrem dicken hinteren Rande an.
Zusammen stehen sie also alle drei sehr schrag von links, oben, hinten
nach rechts, unten, vorn der rechten Niere und Nebenniere gegeniiber.

Das kommt aber eben davon, dass die Leber rechts so viel mehr ais
links noch den grossten Theil des Raumes, besonders der hinteren Ver-
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tiefung desselben, in Anspruch nimmt. Und damit stimmt nun ferner,
dass auch die Vertheilung und Anheftung der verschiedenen Stiicke des
Darmkanales und seiner Annexa in der linken Halfte schon viel weni-
ger, in der rechten noch mehr von der definitiven beim Erwachsenen
abweicht. Links liegt der Fundus des Magens ebenso rund in der Aus-
hohlung zwischen unterer Seite des linken Leberrandes, vorderer der
Milz und Nebenniere und Riickseite des Zwerchfells; im Hypochondrium,
driickt sich ebenso das Colon descendens von der Milz bis zum Becken-
rande herab zwischen den Seitenrand der Niere und den Seitenumfang
der Weiche hinein; breiten sich ebenso Diinndarm und Flexura iliaca
in dem Raume zu beiden Seiten des linken Psoas, links hinauf gegen
Colon und Niere, rechts hinab ins kleine Becken und vor- und abwarts
in der linken Darmbeingrube aus. Rechts dagegen ist eigentlich die
untere Halfte der Darmbeingrube die einzige Stelle, wo sich unterhalb
des starken unteren Randes der Leber und der Prominenz des unteren
Endes der Niere schon ein anderes Organ in einem Reste von freierem
Raume der Bauchhohle etabliren kann, und hier liegt denn auch be-
reits regelmassig das, was sich da auch auf die Dauer festsetzt, das
Coecum mit der Einmiindung des Diinndarms und dem Processus vermi-
formis¥  Von da aber lauft das Colon ascendens noch von Anfang an
sehr schrag iiber die Prominenz des unteren Endes der Niere hinuber
und weiter das Transversum von rechts unten nach links oben, etwa
dem unteren Rande der Leber entlang zur Flexura sinistra unter der
Milz.  In der Mitte gehen die kleine Curvatur des Magens und der ab-
steigende Verlauf des Duodenum steiler ais im fertigen Zustande ab-
warts und also weniger nach rechts hinuber.

Um nun noch naher auf die Art und den Ort einzugehen, wie und
wo die Darme theils direct an der Wand der Bauchhohle befestigt, theils
indirect durch Mesenterien angehangt sind, miissen wir uns erinnern,
wie sich diese Verhaltnisse beim Embryo entwickeln, da das, was sich
nach der Geburt noch veriindert, nur eine kleine Fortsetzung jener vor-
hergegangenen Entwicklung ist, und zwar handelt es sich dabei in der
Hauptsache um Altbekanntes, aber doch vielfach im Einzelnen erganzt
und berichtigt durch die oben angefiihrte schbne Untersuchung des

*) Nach Kolliker soli das Coecum beim Neugeborenen noch »hoch, in
gewissen Fallen selbst noch im rechten Hypochondrium« stehen. Er meint
wohl nur hoher ais spater auf der Linie des Verlaufes von der Darmbeingrube
nach oben; denn der Raum des »Hypochondriums« ist doch von der Leber mehr
ais ganz ausgefullt Aber ich kann auch nicht zugeben, dass das Coecum re-
gelmassig noch hfiher ais in der Darmbeingrube stande; nur in seltenen Fallen
thut es dies ja freilich selbst bei Erwachsenen. Aber selbst bei Fotus von 10
Ctm. Kopfsteisslange, wo das grosse Netz noch frei iiber dem Mesocolon liegt,
finde ich das Coecum schon richtig an Ort und Stelle.
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Gegenstandes von Toldt. Es ist, wie dieser gezeigt hat, eigentlich
nur ein ganz kleines Stiick des Darmkanals und zwar das untere Ende
des Duodenums, welches seine urspriingliche topographische Beziehung
zur Achse des embryonalen Kbrpers von Anfang an unverandert behalt,
d. h. sich niemals aus der directen Verbindung des Primitivdarmes mit
der Wirbelsaule ablbst. Oberhalb und unterhalb desselben bildet der
Tractus je eine grosse Schlinge, die, indem sie sich frei in den Raum des
Bauchs hinein entwickelt nur noch durch eine Mensenterialplatte hinten
der Lange nach an der Wand der Hohle befestigt bleibt, oberhalb
Magen und Duodenum an dem sogenannten Mesogastrium, unterhalb
der ganze tibrige Darm an dem ursprunglich einfachen Mesenterium.

Betrachten wir zuerst die untere Schlinge und die grossen Ver-
anderungen ihrer Lage und Fixirung. Wenn der Darm aus dem Nabel,
durch den er zuerst ais lange Schlinge heraushangt, ganz in die Bauch-
hohle herein und jeder Theil mehr und mehr an seine nachher blei-
bende Stelle riickt, legt und breitet sich das Mesenterium bekanntlich
in der Art an der hintern Wand der Bauchhbhle an und aus, dass grosse
Stucke desselben zwischen der alten Radix oder geraden Insertionslinie
an der Wirbelsaule und den Stellen, wo sich die ihnen anhangenden
Darmstucke festsetzen, sich mit ihrer einen, der ursprunglich linken
Seite hinten mit der Wand dauernd beriihren? wahrend sie die andern,
ursprunglich rechten frei nach vorn kehren. Werden nun Stucke des
Darmes mit der Zeit wieder unbeweglich hinten an der Wand fixirt, so
wird auch allemal das Stiick vom Mesenterium, woran sie hangen, wie-
der in den Zusammenhang des parietalen Ueberzugs derselben einbe-
zogen und zwar, wie Toldt iiberzeugend ausfiihrt, nicht durch Wieder-
entfaltung der Duplicatur des Bauchfells, aus der es entstanden ist,
sondern einfach durch Anldthung oder Conglutination seiner nach hin-
ten der Bauchwand anliegenden Seite mit dem Ueberzuge derselben.
So entstehen dann die Ueberzuge der Bauchwand an der inneren Seite
der senkrechten Stucke des Colon, ascendens und descendens durch An-
schliessung der diesen Darmstiicken entsprechenden Abschnitte des ur-
sprunglich einfachen Mesenteriums an die Hinterwand und so restiren
die 3 definitiven einzelnen Mesenterien der 3 bleibend mobilen Darm-
stiicke, Diinndarm, Colon transversum und Flexura iliaca ais vonein-
ander getrennte Bruchstiicke des alten. Die Radices der letzteren, oder
die Linien, wo sie hinten an der Wand bleibend anhangen, sind nur die
Grenzlinien zwischen dem, was frei geblieben, und , was hinten wieder
fest geworden ist. Aber von der Linie der alten einfachen Radix langs
der Wirbelsaule treten noch die Falten tibereinander deutlich hervor,
in welchen die oberen und unteren Gefasse des ganzen alten Mesen-
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teriums in dasselbe eintreten und zu den einzelnen Resten desselben hin
verlaufen (Fig. 46).

Die obere Schlinge des Darmkanales, aus welcher der Magen und
der grdsste Theil des Duodenums entsteht, dreht sich so, oder wird wohl
durch den Zug ihrer Verbindung mit der Leber, durch das kleine Netz
so gedreht, dass ihr ursprtinglich vorderer Rand sich ais concaver des
Magens, kleine Curvatur und convexer des absteigenden Duodenums
nach rechts umlegt, die ursprtinglich linke Seite zur vorderen wird.
Entlang dem Duodenum legt sich nun das Mesenterium mit seiner rech-
ten Seite hinten an die Wand und wird hier test und es hebt sich nur
an der oberen Grenze desselben noch die Falte von der alten Anheftungs-
linie an der Wirbelsaule ab, in welcher der rechte Ast der A. coeliaca
zu Duodenum, Pancreas und Leber verlauft (Fig. 46). Links von ihm
aber schlagt sich das Mesenterium des Magens, Mesogastrium oder
grosses Netz mit dem in ihm sich entwickelnden Pancreas und der Milz
hinter dem Magen hinunter zum Ansatze an dem nach links und unten
hinausgebogenen urspriinglich hinteren Rande desselben, der grossen
Curvatur. Von hier aus treibt es weiter die grosse Falte des Netzbeu-
tels unter dem Magen hervor bis iiber das Colon transversum und agglu-
tinirt dann von der alten Radix bis herab zum Colon transversum, bis
rechts an die Linie des Duodenums und links zwischen Cardia und obe-
rem Ende des Colon descendens mit der hinteren Bauchwand und mit
der oberen Seite des Mesocolon. Dadurch werden Pancreas und Milz
auch erst an die Wand befestigt und bleibt ais freier Rest des Meso-
gastriums nur die vordere Wand des Netzbeutels von der grossen Cur-
vatur des Magens bis rechts an das Duodenum links an die Milz, unten
an das Colon transversum und iiber dasselbe hinaus mit der vor den
Darmen ausgebreiteten Duplicatur iibrig (Fig. 44. 45. 46).

Alles dies ist nun wesentlich beim Neugeborenen sehon fertig, aber
es hinterlasst doch in der Jugend noch deutliche Spuren. Fast das
ganze Colon descendens und das untere Ende des ascendens sind bereits
an Ort und Stelle und auch in Verbindung mit der Wand der Bauch-
hohle, welcher sie anliegen. Also sind die drei definitiven einzelnen Me-
senterien des Diinndarmes, des Colon transversum und der Flexura iliaca
bereits voneinander getrennt. Auch das Mesogastrium ist mit der
Bauchwand oberhalb der Radix des Mesocolon nnd mit der oberen Flache
des letzteren verklebt, also auch die Insertion des grossen Netzes am
Duodenum, Colon transversum und am Zwerchfelle entlang der Milz
fixirt. Das Pancreas und Duodenum sind in ganzer Lange hinten an
der Bauchwand befestigt (Fig. 45. 46.) In sehr seltenen Fallen bleiben
bekanntlich Zeitlebens die Mesenterien der senkrechten Stiicke des
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Colon, auch wenn sich dieselhen in gewdéhnlicher Lage befinden, hinten
unangewachsen, das Mesenterium lasst sich dann ununterbrochen wie
beim Embryo wieder abheben und entfalten. Es ware also gar nicht
unbegreiflich, wenn dies, wie Luschka angegeben hat, beim Kinde
noch so gefunden wiirde; aber Toldt constatirt auf Grund von mehr
ais 100 Sectionen theils neugeborener theils alterer Kinder, dass sich
dieser Zustand nicht haufiger bei ihnen finde ais bei Erwachsenen, dass
namentlich das ganze Colon descendens in der Regel schon fest hinten
anliege, vom ascendens aber nur das untere Ende haufig noch an einer
Verlangerung vom Mesenterium des Dtinndarmes hange.

In der Art aber macht sich doch die Spur des friiheren Zustandes
bei der Untersuchung des neugeborenen Kindes noch sehr bemerklich,
dass sich die Darme und ihre Mesenterien, welche urspriinglich einmal
beweglich waren, aber hinten wieder an die Wand angeklebt sind, doch
noch sehr leicht von ihr wieder trennen lassen, etwa so wie nicht zu
feste pleuritische oder peritonitische Adhasionen. Besonders ist mir
aufgefallen, wenn man das Colon descendens von links nach rechts uber
die Niere hinweg zieht, dass sich ein Blatt des Ueberzugs der letzteren
noch , wie ein Mesenterium des ersteren, zusannnenhangend gegen die
Wirbelsaule hin umschlagen liess und dann dahinter ein zweites, wie
das alte parietale Bauchfell, vor der Niere glatt ausgespannt blieb.
Told tbeschreibtsodann des Naheren, wie man an einzelnen Stellen z. B.
an der linken Seite des Colon descendens noch die ganz deutliche Spur
der ganz frischen und leicht wieder Ibsbaren Adhasion findet, die ihm
ais Hauptbeweis des Zustandekommens der Fixirung nicht durch Ent-
faltung sondern durch Agglutination des Mesenteriums gilt; ebenso das
Vorkommen kleiner nicht adharirter Streifen hinter dem anliegenden
Bauchfelle rechts vom Colon descendens, das dessen Mesenterium ge-
wesen ist. Ferner zahlt er denn doch auch eine ganze Reihe kleinerer
Fortschritte auf, welche die Agglutinationen regelmassig nach der Ge-
burt noch machen. Dahin gehbren: das schon oben erwiihnte untere
Ende des Colon ascendens, das sich erst noch mit den Darmbeingruben
fest verbindet, ferner das Herabriicken der Linie, in welcher das Me-
senterium der Flexura iliaca der Wand anhaftet von der Seite der letz-
ten Bauehwirbel gegen die Linie von der Darmbeingrube zum Becken-
eingange, sowie ebenfalls das der Linie unter demPancreas, wo das
Mesocolon befestigt ist und wo dadurcb die Hinterseite des Pancreas
selbst erst an die Wand fixirt wird, endlich die grosseren oder kleineren
Verklebungen innerhalb des Netzbeutels links gegen die Milz hin, rechts
iiber dem Duodenuin herab und in sehr variabeler Ausdehnung zwischen
den Platten der frei herabhangenden Falte.
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Die Hauptverschiedenheit des kindlichen und definitiven Zustandes
bleibt auch in Bezug auf Insertion der Darnie und Mesenterien die, welche
aus dem schragen Verlauf des Colon ascendens und transversum von
rechts unten nach links oben, also aus dem tieferen Stande der rechten
Leberhalfte folgt. Namentlich das Ascendens haftet zwar sehon mit
seiner Riickseite hinten an, aber eben nicht in der Tiefe des Raumes zur
Seite der Wirbelsaule, wo es spater einruckt, sondern wie sehon oben
beruhrt, wesentlich auf der Héhe der Prominenz, mit welcher das untere
Ende der Niere aus der Darmbeingrube hervortritt. Es lauft also in
ganz geringer Entfernung und etwa parallel neben der unteren Halfte
der Radix des grossen Mesenteriums hinauf, an welchem der bewegliche
Diinndarm hangt. Am unteren Ende vom absteigenden Verlaufe des
Duodenums beginnt sodann das bewegliche Transversum und die Inser-
tionslinie seines Mesenteriums lauft zunachst auch noch steil aufwarts
zwischen der oberen Halfte der Diinndarmradix und der linken Insertion
des grossen Netzes iiber die Biegung des Duodenums hiniiber zum Kopf
des Pancreas, um dann von da an entlang dem unteren Rande desselben,
der noch frei von der Hinterwand hervorragt, wie beim Erwachsenen
horizontal tiber das Ende des Duodenums weg zur linken Flexur zu
verlaufen. Die sog. »Flexura coli dextra« existirt also sehon ais Grenze
des fixirten »ascendens« und des frei an seinem Mesenterium ange-
hangten und nach vorn in die Bauchhohle hineinliegenden »transver-
sum«; aber jenes lauft noch nicht senkrecht rechts hinauf, dieses noch
nicht horizontal von rechts nach links hiniiber, sondern beide schrag
von rechts, unten nach links, oben und die Grenze zwischen ihnen
liegt noch vor und abwarts von der Biegung des Duodenums aus der
absteigenden Richtung in die nach links hiniiber.

Von hier muss nun diese Flexur des Colon mit der Zeit, wenn“die
Leber héher in den Raum unter dem Zwerclifelle hinauf riickt, hinter
ihr her in die Concavitat der unteren Seite ihres rechten Lappens und
darait in die Vertiefung der hinteren Bauchwand neben der Wirbelsaule
eintreten und wird damit nun erst zur Umbiegung aus dem senkrecht
aufsteigenden in den horizontal nach links hiniiber gerichteten Verlauf
des Colon. So wird dann auch das rechte Ende der Insertionslinie des
bleibenden Mesocolon transversum mehr quer iiber das untere Ende des
absteigenden Duodenum hiniibergespannt; so wird mitdem Colon zugleich
das vorn an ihm angelotliete grosse Netz nach rechts und hinten in die
Ecke unter der Leber hineingezogen und, wenn hier seine Anheftung
am Colon beim Erwachsenen selbst etwas am oberen Ende des ascendens
hinab befestigt ist (Omentum colicum), so kommt dies wohl davon, dass
doch ein Stiick des letzteren sich erst nachtraglich hinten fixirt hat,
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welches zuvor noch zum frei am Mesenterium hangenden und mobilen
transversum gehért hat; so wird auch der aus dem agglutinirten Mesen-
terium des Colon ascendens entstandene parietale Ueberzug der Ge-
gend zwischen ihm und der Radix des Mesenteriums der Diinndarme
erst so in die Breite iiber dem Psoas, Quadratus, Ureter, Biegung des
Duodenum etc. hin ausgebreitet, wie dies links gegeniiber an der inneren
Seite des Colon descendens schon lange vor der Geburt geschehen ist.
Es ware nicht wohl zu verstehen, wie iiberhaupt ein wesentlich schon so
hinten an der Wand fixirtes Stiick Darm noch eine solche Wanderung
auf derselben machen kénnte, wie das obere Ende des Colon ascendens
ohne sich zuvor erst wieder abzulésen, wenn nicht eben die Unterlage,
auf der es fixirt ist, das untere Ende der Niere ware, welches selbst
erst mit dem Steigen der unteren Seite der Leber in seine definitive
Lage unter derselben hinaufriickt. Es begreift sich aber aus der
spaten Entstehung der definitiven Lage und Verbindung aller Theile
in dieser Gegend, dass hier auch die mannigfachen Yariationen derselben
am allerhaufigsten vorkommen.

Eigenthiimlich ist endlich noch beim Neugeborenen die Gestalt
des kleinen Netzes. Spater endigt es ja in der Regel nach rechts zwi-
schen Leber und Pylorus mit dem sog. Lig. hepatoduodenale, das den
Stamm der Pfortader enthalt und hinter welchem dann der enge Schlitz
des Foramen Winslowi in den Netzbeutel hineinfiihrt. Diese Enge ist
beim Kinde auch von hinten und unten noch durch die vorspringende
Bauchfellfalte umfasst, in welcher der rechte Ast der A. coeliaca von
der alten Radix des oberen einfachen Mesenteriums, also von der Wirbel-
saule hervor und an das Duodenum und die Pfortader herantritt (S. o. S.
185, Fig. 46). Das kleine Netz erstreckt sich nun beim Neugeborenen noch
weit nach rechts iiber die Gegend des Foramen Winslowi und die Linie des
Lig. hepaticoduodenale hinaus (Fig. 45 46). Hier spannt es sich ais
zarte Membran mit wenig Inhalt an Gefassen etc. zwischen dem Halse
der Gallenblase und dem rechten (ursprunglich vorderen) Rande des
Duodenums aus, lauft sein diinner freier Rand dem ganzen absteigenden
Verlaufe des letzteren entlang zur hinteren Bauchwand herab und ver-
liert sich an ihr iiber und hinter der Gegend, wo zur Zeit die Flexura
dextra coli und das ihr anhaftende grosse Netz sich iiber das Duodenum
hinziehen. Von hier fiihrt dann noch ein Spalt, eine Art Atrium des
Netzbeutels hinter das kleine Netz, zwischen der Leber und dem Duo-
denum schrag nach links und aufwarts zu der Enge des Foramen Wins-
lowi. Mit der Zeit wird diese Duplicatur des rechten Randes vom
kleinen Netz durch das Emporsteigen der Leber so gegen das Duodenum
hin angespannt werden, dass er durch Yerstreichen in dem”~Ueberzuge
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desselben aufgeht. Ais Varietat zeigt er sich ja haufig noch ahnlich
erhalten; in der Jugend ist er eine regulare Bildung.

2. Structur und Gréssenverhaltnisse.

Auch wenn wir die Abweichungen vom fertigen Zustande ins Auge
fassen, welche die Structur- und Massenverhaltnisse der einzelnen Ein-
geweide des Bauches beim Kinde, besonders beim neugeborenen noch
zeigen, ist es wieder die Leber, die vor allen in Betracht kommt. Sie
kommt ja mit und nach der Geburt durch das plotzliche Aufhoren des
Blutzuflusses aus der Placenta und das allmalige Zunehmen dessen aus
der Pfortader unter ziemlich scliwankende, aber mit der Zeit doch wie-
der analoge Verhaltnisse. Sie erfahrt dabei ziemlich schnell die bedeu-
tende, relative Abnahme gegeniiber den anderen Organen, welche in den
topographischen Verhaltnissen des Bauches, wie wir gesehen haben, eine
so bestimmende Rolle spielt; aber es kommt doch kaum einnialzu einer
absoluten Verminderung ihrer Masse und mit der Zeit vielmehr doch
auch zu einem wesentlichen Wachsthum. Damit ist nun, wie nament-
lich aus der Untersuchung von Toldt und Zuckerkandl hervorgeht,
doch noch eine nicht unbedeutende letzte Ausbildung ihrer Structur
verbunden und zwar sowohl in der Anordnung der Gefasse ais im Ver-
haltniss der Drusenzelle zu den Gallengangen. Nebenbei aber tritt an
einzelnen Stellen auch ein Schwund des Gewebes ein.

Die Gefasse, insbesondere die beiderlei Venen zeigen beim Neuge-
borenen noch nicht die durchgangige regelmassige Vertheilung ais inter-
lobulare Pfortader- und intralobulare Lebervenenaste, durch welche beim
fertig ausgebildeten Organe die Eintheilung in die gleichmassig kleinen
Lappchen bedingt wird. Die Aestchen der Lebervenen, die beim fertig
ausgebildeten Organe einzeln in die Achse jedes Lappchens eindringen,
dessen Peripherie dagegen von denen der Pfortader umsponnen ist,
vertheilen sich im kindlichen mehr noch allmalig fortschreitend dicho-
tomisch weiter und weiter in unbestimmteren Bezirken, zwischen welche
sich dann auch die der Pfortader ebenso unregelmassig umfassend ein-
schieben. So entstehen Leberlappchen zunachst von gewissermassen
»hoherer Ordnung« und »lappiger Form«, wie T. u. Z. sie nennen, die
sich erst ganz allmalig mehr und mehr in die einzelnen definitiven aus-
wachsen und zerlegen, indem die beiden VVenenverzweigrngen mehr und
mehr zwischen einander hineinwachsen ¥, und dabei die verbindenden

*) Auf die embrﬁonale Entwickelung zuriickgreifend constatiren T. und Z.
bei 4monatI|chen Embryonen die Verzweigung weiter Venenkanale in engere
bis zu Capillaren aus der hinteren in die vordere Parthie der Leber. Bei einem
IOmonatlichen waren die Anlagen von Leberyenen- und Pfortaderasten wohl
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Capillaren sich wohl auch immer noch vergréssern, vermehren und con-
centrisch um die Achse der Venenzweige anordnen.

Die zweite Haupteigenthumlichkeit der kindlichen Leber besteht
nach T. u. Z. in der Anordnung ihrer Driisenzellen im Anschlusse an
die feinsten Gallengiinge. Sie umgeben dieselben, ordnen sich rings
um dieselben wie in einer tubuldsen Driise, sodass man die einzelnen
Balkcben des Netzwerkes der Drusensubstanz in diesem Stadium und
ebenso zuvor im fbtalen Zustande ais Schlauche bezeichnen kann, wie
dies bei den Lebern mancher Thiere ais bleibend so beschrieben ist.
Erst allmalig tritt dann in dieser Anordnung eine »®ehnung ein, wie
T. u. Z. es nennen, durch welche die Zellen sich mehr der Lange
nacli an den Gallengangscapillaren liinziehen und so die einfacheren
Zellenreihen des Netzwerkes der fertigen Structur herauskommen. Noch
im 4. und 5. Jahre wechseln zickzackformige Gruppirungen der Zellen
ringsum die Gange mit einfachen Reihen entlang denselben ab, aber
selbst im 20. finden sich noch Andeutungen der ersteren. Dabei kann
man sich nicht anders vorstellen, ais dass sich die Zellen geradezu gegen-
einander verschieben.

An den Zellen selbst finden T. u. Z. nur noch kurze Zeit nach der
Geburt die zweierlei Formen, die beim Fotus nebeneinander vorkommen,
die polyedrischen wie im fertigen Organe und die runden, welche sie
auf die eine oder andere Art ais Jugendzustande von jenen deuten zu
sollen meinen. Danach wtirde die Neubildung der ersteren aus letz-
teren wohl mit dem intrauterinen Leben aufhdren. Auch deutliche

zu unterscheiden und zeigten sich stets in verhaltnissmassig betrachtlicher Ent-
fernung von einander. Ich fuhre dies hier noch an, um im Zusammenhan

damit an meine alte Hypothese (Zeitschr. fur rationelle Medicin Ill. R. Bd.
XXXI.) zu erinnern, wonach die Vertheilung der Pfortader in der Leber ur-
sprunglich keine andere Bedeutung habe, ais spater ausscliliesslich die Leber-
venen oder ais alle Venen anderer Organe, namlich aus ihrem Verbreitungsge-
biete das Blut abzufuhren, und dass es erst spater aufhort von ihrin den Duc-
tus Arantii ab, dafiir aber anfilngt ans der Nabelvene und anderen communi-
cirenden Aesteu durch sie in die Leber einzufliessen. Ich war damals der Mei-
nung , dass der einzig mogliche anatomisclie Beweis fiir die Richtigkeit dieser
an sich sehr plausiblen Hypothese nur darin bestehen konne, wenn Jemand
finden wurde, dass die Pfortader oder sog V. advehens friiher existirte ais die
Lebervene oder sog. V. revehens; denn dann konne eben erstere vorerst noch
niclits anderes sein, ais eine Vene, wie jede andere, die das Blut aus dem Or-
gane ableitet, von dem keine andere kommt. Es ist aber %ar nicht nothig,
dass ein solches Stadium existirt und es kann doch die Hypothese richtig sein,
dass die beiden vendsen Gefasse, wie sie beide in der Leber verzweigt sind und
in den Stamm sich andrerseits offnen, der vom Nabel unter der Leber durch
zum Herzen fiihrt, so auch beide zuerst nur Blut aus der Leber in diesen
Stamm leiten, die eine aus der vorderen, die andere aus der hinteren Halfte,
dass sie dann aber nachher so zwischen einander hinein wachsen, dass das Blut
aus allen Capillaren zur hinteren Vene liinaus und auch in alle aus der vor-
deren hinein gelangen kann.
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Bilder von Theilung der fertigen Zellen constatiren T. u. Z. nicht.
Hieran schliesst sich die alte Frage, ob denn die Lebersubstanz ferner
nur noch durch Vergrésserung, oder auch Vermehrung ihrer Zellen
wachst. T. u. Z. kénnen die Meinung von Harting nicht theilen,
wonach die Vergrosserung der Zellen geniigen soli um die der ganzen
Masse zu erklaren. Denn sie finden erstere nach sorgfaltigen, verglei-
chenden Messungen bei Kindern und Erwachsenen viel unbedeutender
ais Harting (nach H. fast wie 1:2 im langen sowohl wie kurzen
Durchmesser, nach T. u. Z. langster etwa 23:25, Kiirzester 17:19).
Aber es diirfte zu erwagen sein, 1) dass auch eine kleine Differenz der
Diameter nach den drei Dimensionen des Raumes im Volumen sehon
einen ziemlichen Unterschied machen kann, 2) dass mit der »Dehnung«
der Zellenreihen auch die Zwischenraume derselben, also die Capillar-
gefasse oder der Blutraum wachsen und so doch eine nicht gering an-
zuschlagende Erweiterung des Organs auch ohne Vermehrung der Zahl
seiner Zellen begreiflich werden kann  Das’Gewicht der Leber wachst
nach B en eke von etwa 150 Gramm nach der Geburt auf etwa 1350 bei
Vollendung des Koérperwachsthumes und spater noch bis auf etwa 1550,
also zuletzt das etwa Zehnfache.

Neben der Vergrosserung geht in geringerem Grade auch ein
Schwund von Lebergewebe her, der auch von T. und Z. genau beschrie-
ben ist. Es gehen in fertig ausgebildeten Parthien desselben die Drii-
senzetlen ganz zu Grunde und bleiben die blossen Gallengange in Ge-
stalt der sehon lange bekannten Vasa aberrantia ubrig und ebenso die
vollstandigen Verzweigungen von Pfortader- und Lebervenenastchen mit
den sie verbindenden Capillarnetzen. So entstehen Stellen an der Ober-
flache der Leber, die sich wie inhaltslose Duplicaturen ihres serbsen
Ueberzugs ausnehmen und eben nur durch jene abirrenden Gallengangs-
und Leberblutgefiisszweige ais verbdete Theile des Organes selbst dar-
stellen und von blossen peritonealen Ligamenten desselben unterschei-
den. Dies ist besonders am diinnen Rande des linken Lappens der Fali,
wo der solchergestalt verbdete Streifen fast ohne auffallende Abgren-
zung in das an ihn anstossende Lig. coronarium ubergehen kann, ebenso
entlang der Insertionslinie des Ligam, suspensorium, am Eindrucke der
Vena cava und am Fundus der Gallenblase. Aber da#-sind doch alles

*) Ich habe mir auf Fig. 12. u. 15. von T. u. Z., welche Lackpriiparate
injicirter Durchschnitte aus der Leber des Neugeborenen und des 4jahrigen
Kindes bei gleicher VergrOsserung darstellen, Quadrate von gleicher Grosse
eingezeichnet, die Zellen in beiden gezahlt und im ersten noch einmal so viele
gefunden wie im zweiten (50 und 25 im Quadrat von 3 Centimeter). Macht
also in die Tiefe doch eine fast 3fach zerstreutere Vertheilung der Zellen in
der Einheit des Raumes.
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sehr beschrankte lokale Vorkommnisse gegentiber der Entwickelung des
ganzen Organes, Resorptionen kleiner Theile seines Gewebes vermuth-
lich unter direct mechanischen ausseren Einwirkungen, wodurch sich
einzelne Stellen seiner ausseren Oberflache anders modelliren, wie die
des Knochens, nur eben in viel geringerer Ausdehnung.

Viel fertiger ais die Leber ist die Niere des Neugeborenen in allen
wesentlichen Stiicken ihrer inneren Structur, obgleich ausserlich die
Gestalt durch die Eintheilung in die einzelnen Renculi noch sehr auf-
fallend buckelig im Vergleich mit der abgeglatteten Oberflache der er-
wachsenen aussieht. T oldt findet bald nach der Geburt nur noch sehr
wenig von den unfertigen oder sog. Pseudoglomeruli, aus denen sich
nach seiner und anderen Untersuchungen die fertigen beim Fétus her-
ausbilden. Auch der Verlauf der Kanalchen, der geraden, gewundenen
und der Schleifen ist fertig angeordnet und nur aussen ringsum keine
so zusammenhangende Lage der gewundenen ohne Glomeruli (Cortex
corticis). Sie wird es eben sein, durch deren volle Ausbildung iiber alle
Renculi hinweg die Unebenheit der Oberflache des ganzen Organs mit
der Zeit sich verstreicht. Nur die Dimensionen der Mark- und Rinden-
substanz sind beim Kinde noch nichtim spateren VVerhaltnissezu einander.
Die Rinde wachst mit der Zeit; viel starker ais das Mark, namlich nach
Toldt in der Achse der Pyramiden gemessen die Rinde vom Neuge-
borenen zum Erwachsenen von 1,80 auf 9,00 Millimeter, also das Fiinf-
fache, das Mark nur von 8,31 auf 16,00, also kaum das Doppelte, oder
das Verhaltniss der Rinde zum Mark von 21,5 : 100 auf 56 : 100. Das
Gewicht einer Niere verhalt sich nach Kolliker zu dem des ganzen
Kdrpers beim Neugeborenen wie 1 : 82—100, beim Erwachsenen wie
1:225; das der Nebennieren zu dem der Nieren beim Neugeborenen
wie 1 : 3—4, beim Erwachsenen wie 1 : 14—30.

Vom Darmkanale sind mir keine Verschiedenheiten seiner Structur
beim Kinde und Erwachsenen, die erst durch eine weitere Ausbildung
derselben nach der Geburt zur Ausgleichung kamen, bekannt. Einen
Anhaltspunkt fiir die Grosse seines Wachsthumes im Vergleich mit dem
ubrigen Korper haben wir in Messungen seiner Lange bei 6 Kindern im
2. u. 3. Jahre und 40 Erwachsenen von Be neke. Danach ist dieselbe
beim Kinde im Nerhaltnisse zur Kérperlange betrachtlich grdsser ais
beim Erwachsenen; sie betragt namlich vom Duodenum abwarts ge-
messen im Mittel beim Kinde etwa das 7fache, beim Erwachsenen das
5fache der Koérperlange, jedoch mit Schwankungen zwischen dem 5-
fachen und 8|fachen beim Kinde und zwischen dem kaum 3fachen und
mehr ais 6fachen, also um mehr ais das Doppelte beim Erwachsenen.
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IV. Beckeiieiugeweide.

Das Becken, besonders der Ring des kleinen Beckens ist beim neu-
geborenen Kinde yerhaltnissmassig noch sehr klein und eng. Die in
ihm liegenden Eingeweide sind im Gegentheil meist sehon yerhaltniss-
massig stark entwickelt. Sie treten also unterhalb und oberhalb mehr
aus ihm hervor. Nach oben ist der Durchgang aus dem grossen Becken
oder unteren Abschlusse der weiten Bauchhohle in die Enge des kleinen
Beckens noch abgegrenzter ais spater, weil sich der Verlauf der Nabel-
arterien von der Hypogastrica zur yorderen Bauchwand mit seinem
Bauchfelluberzuge noch stark ais eine besondere, yorspringende Dupli-
catur yon der Seitenwand, entlang dem Psoas und den grossen Schenkel-
gefassen abhebt und sich also mehr ais diese iiber die Fossa iliaca, ais
hoher innerer Rand derselben erhebt.

Der Mastdarm ist bei Kindern noch nicht so stark nach vorn und
zuletzt wieder nach hinten gebogen wie vor dem fertig ausgebildeten
Kreuz- und Steissbeine (Fig. 49. und Henie, Eingeweidelehre 1. Aufl.
Fig. 128. oder Atlas, Taf. CXXXVI. Fig. 1.), sondern zieht mehr ge-
rade hinab und hinaus. Durch die oben (S. 104) beschriebene Bewegung
des Steissbeins und der unteren Halfte des Kreuzbeines aber, welche
den Beckenausgang fast yollstandig schliesst, wird die Knickung in ihm
eingeleitet, in welcher spater mehr bleibend das Afterende sich nach
hinten yon dem yorwarts gerichteten Verlaufe oberhalb des Diaphragma
pelvis abbiegt.

Die Harnblase hat noch eine langliche, nach oben zugespitzte Ge-
stalt, steigt hoher an der yorderen Bauchwand tiber die Symphyse
empor und ist hier noch mehr in einem zusammenhangenden dreitheili-
gen Bauchfellzipfel gegen die yordere Bauchwand angelialten (Fig. 44).
Ihr Boden geht auch noch mehr trichterférmig in den Anfang der Harn-
réhre iiber (Fig. 49. und die vorhin angefiihrte Abbildung von H enle).
Mit der Zeit wird ihr Boden mehr flach und tief im Grunde des Beckens
ausgebreitet, ihre Ausdehnung im gefiillten Zustande hebt sich mehr
von der yorderen Bauchwand ab; bei der Entleerung zieht sie sich ganz
hinter die Symphyse herab iiber der Harnréhre zusammen.

Die ausseren mannlichen Theile treten yiel mehr aus dem Becken
heryor. Die Harnrohre geht mehr gerade abwarts, weniger nach vorn
umgebogen aus der Prostata in den Bulbus und Penis tiber (vgl. wieder
die obige Fig. von Henie). Die Vorhaut ist an ihrer Mtindung An-

fangs meist so eng, dass sie sich tiber die Eichel nicht zuriickschieben lasst.
Handb. d. Kinderkrankheiteu. 1. 1. 2. Aufl. 13
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Also, was man , wenn es bei Erwachsenen noch so bleibt, eine Phimose
nennt, ist in der Jugend der normale Zustand.

Die weiblichen ausseren Theile treten ebenfalls bei Neugeborenen
auffallend stark nach unten hervor. Die grossen Schaamlippen stehen
weit von einander ab, so dass die kleinen mit der Clitoris bestandig deut-
lich zwischen ihnen heraustreten, und haufig wieder ebenso der hintere
Umfang des Hymen zwischen ihnen. Es existirt also noch kein fiir ge-
wbhnlich geschlossenes Vestibulum vaginae ais gemeinsame Spalte, in
welche sich von oben her die Harnréhre und Scheide 6ffnen, sondern
die Miindungen beider liegen zu Tage. Am meisten entfernt von ihrer

Fig. 48.

Innere und aussere Genitalien eines neugeborenen Madchens, nach Praparat und Ze“chnung
von Dursy.

definitiven Lage sind noch die innersten Theile des weiblichen Genital-
apparates, die Tuben und die verhaltnissmassig sehr grossen und lang-
lich gestalteten Ovarien. Sie befinden sich auf dem Wege des Herab-
riickens aus der Nierengegend, wo sie sich entwickelt haben, zum Becken
hinab, am Ende der intrauterinen Entwickelung noch oberhalb der Na-
belarterien also auch des Einganges in das kleine Becken. Hier liegen
sie frei in der Darmbeingrube, rechts unter dem Coecum und dem Ende
des Mesenteriums der Diinndarme, links unter dem der Flexura iliaca.
Am Uterus ist ein starker Unterschied zwischen dem sehr entwickelten
Halse und dem sehr unentwickelten Korper zu bemerken. Ersterer hat
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eine sehr derbe Wand und sein Kanat stellt eine Hohle dar, welche sich
deutlich nach unten und oben zu einem inneren und ausseren Mutter-
mund verengt und zwischen beiden starke Langsfalten zeigt. Er steht
fest aufrecht hinter dem Grunde der Blase. Der Korper aber ist klein
und schlaff und falit nach vorn von dem Halse gegen die Blase herab,
wenn diese leer ist (Fig. 49.). Es ist bekanntlich eine Streitfrage, ob
dies nicht auch bei Erwachsenen immer noch geschieht. Mit der Zeit
aber, wahrscheinlich mit der Pubertat, wird der Korper nicht nur ver-
Fig. 49.

Sagittalschnitt des Beckens von einem neugeborenen Madchen.

haltnissmassig grésser, sondern auch viel fester und damit der ganze
Uterus so steif, dass er nun doch wohl fiir gewdhnlich gerade aufge-
richtet vor dem Mastdarme stehen bleibt.

V. Die Umwandlnng des fétalen Blutkreislaufes in den
definitiven.

Die grosste VVeranderung, die gleich bei Beginn des Lebens nach
der Geburt eintritt, ist die mit dem Eintritte der Athmung und der Un-
terbrechung des Placentarkreislaufes gegebene Umgestaltung des Ge-
fasssystemes. Genau genommen stellt dieselbe mehr nur eine Verschie-
denheit des fotalen Zustandes von dem wahrend des selbstandigen Le-
bens und kaum eine solche zwischen kindlichem und erwachsenem dar,
da die Veranderung in der Blutbewegung durch die einzelnen Gefasse

13
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sich zum grossen Theil fast momentan nach der Geburt vollzieht und
die Reste der ausser Gebrauch gesetzten Abschnitte sich durch das ganze
Leben erhalten. Bei der bedeutenden Rolle, die aber doch dieser Vor-
gang in der ersten Zeit des Lebens spielt, ist es nur natiirlich, ihn auch
hier im Ganzen mit zu beschreiben. Dazu gehoren die letzten Veran-
derungen am Herzen und den grossen Arterien, wodurch der doppelte
Kreislauf erst ganz hergestellt wird, und die Obliteration der Gefasse
des Placentarkreislaufes, die im Kaorper bleiben.

Die Bahnen des doppelten Kreislaufes, welcher beim geborenen und
athinenden Menschen das Blut immer abwechselnd vom rechten Herzen
in die Lungen, vom linken in alle anderen Organe treibt, wahrend es
von der Lunge in das linke und von allen anderen Organen in das rechte
zuriickgelangt, sind sehon vor der Geburt alle fertig vorbereitet. Aber
die Menge des Blutes, die dem rechten Herzen zugefuhrt wird, ist noch
viel grosser ais die, welche von der Lunge zum linken kommt, weil zu
dem Gebiete, aus dem erstere sich sammelt, ausser allen anderen Or-
ganen des fertigen Kdérpers auch noch die Placenta gehort, wahrend
andererseits die Lunge im noch nicht ausgedehnten Zustande viel we-
niger Blut aufnimmt und also auch zum Herzen zurtickliefert. Deshalb
kénnen beide Halften des Kreislaufes, zu den Lungen und zu allen an-
deren Organen noch nicht einfach alterniren, sondern es muss noch ein
Theil des Blutes aus dem grossen unmittelbar in denselben zuriickfliessen.
So lange also noch die Blutbewegung durch die Placenta und den Nabel
im Gange ist und zugleich die Athmung noch nicht im Gange, miissen
im Herzen und dessen Nahe noch die Coinmunicationen offen sein und
benutzt werden, durch welche ein Theil des Blutes, das zum rechten
Herzen gelangt, in die Bahnen tibergehen kann, welche spater nur das
von der Lunge zum linken kommende aufnehmen. Sobald aber der Zu-
und Abfluss durch den Nabel aufhdrt und die Lungen durch die Ath-
mung ausgedehnt werden, stellt sich das Gleichgewiclit der Blutinengen,
welche dem rechten und linken Herzen durch ihre Venen zukommen,
her, und die Conimunicationen, welche noch einen Theil vom Inhalte des
rechten Herzens direct wieder in den grossen Kreislauf gelangen lassen
konnten, werden unterbrochen.

Am einfachsten und schnellsten ist dies im Herzen geschehen, wo
an Stelle des fruheren Foramen ovale in der Scheidewand der Vorhofe
noch bis zuletzt ein Durchgang des Blutes aus dem rechten in den linken
moglich war.  Freilich ein einfach offenes Loch, durch das man, wenn
man die ganze Scheidewand vor sich ausspannt, frei hindurchsehen
koénnte, ist es sclion vorlier nicht mehr. Die Klappe, die vom hinteren
gegen den yorderen Rand des Limbus carneus iiber das Loch liinweg-
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wachst, ist beim ausgetragenen Kinde mit ihrem vorderen concaven
Rande schon an dem vorderen des Limbus carneus links vorbei gegangen
und also iiber der ganzen Fovea ovalis ausgespannt. Nur angewachsen ist
ihr Rand vorn noch nicht an den des Limbus, und es bleibt also noch
die Mdglichkeit eines Durchganges zwischen ihnen schrag von hinten
nach vorn aus dem rechten in den linken Vorhof, wenn Blut gegen die
Fovea an und also den Rand der Klappe nach links von dem des Limbus
abdriingt, aber nicht umgekehrt von links nach rechts, weil bei An-
drang von links her der Rand der Klappe an den des Limbus festgedriickt
werden wiirde. Dieser Fali tritt ja nun auch beim Fotus nie ein, weil
immer von rechts mehr Blut zustromt. Sowie aber nach der Geburt und
dem Eintritt der Athmung auch nur etwa ebenso viel von links kommt,
nur kein iiberwiegender Andrang von rechts her mehr stattfindet, so
tritt der Schluss von selbst ein, die Durchgangigkeit der Spalte, die
zwischen Klappe und Rand mit einer Sonde noch nachzuweisen ist, kann
noch beliebig lange bestehen. Ja sie besteht bekanntlich nicht ganz
seiten das ganze Leben hindurch, ohne die vbllige Sonderung beider
Halften des Kreislaufes zn storen, wenn nur eben der noch freie vordere
Rand der Klappe im linken Vorhof weiter vorn liegt, ais der des Limbus
im rechten. Nur wenn dies nicht der Fali und also noch ein Rest des
Loches da ist, durch den man quer hindurchsehen kann, tritt Mischung
des venosen und arterielten Blutes ein.

Nicht so einfach ist die Verbindung beseitigt, in der noch zur Zeit
der Geburt die beiden Arterien stehen, welche aus beiden Ventrikeln
entspringen und ursprunglich vereinigt den Stamm der Aorta descen-
dens bilden, wahrend nur die ascendens und der Arcus mit seinen Aesten
zur oberen Kbrperhalfte schon langst die reineFortsetzung der aus dem
linken Herzen entspringenden sind. Dies hat vor der Geburt die Folge,
dass der Kopf und die Arme vorzugsweise das Blut erhalten, welches
aus dem rechten VVorhofe in den linken und so in die linke Arterie iiber-
geht und dies soli, wie man anniinmt, iiberwiegend dasjenige sein, wel-
ches aus der Cava inferior kommt, weil der Strom aus dieser direct zum
Foramen ovale hin gerichtet ist; dies ist u. a. das, welches von derPla-
centa kommt, also das mehr oxydirte. Und ebenso wurde dann gleich
nach der Geburt, wenn das linke Herz nur noch Blut von den Lungen
erhalt, dieses oxydirte allein in die aus dem Arcus entspringenden Aeste
gelangen. In die Aorta descendens dagegen kann ohne Zweifel einige
Zeit nach der Gebut noch immer etwas aus dem rechten Herzen dazu
kommen, da sich die gerade Fortsetzung der Pulmonalis iiber die Ab-
gangsstelle ihrer nachmaligen beiden einzigen Aeste zu den Lungen,
der Ductus arteriosus Botalli, noch immer frei in die bisher ihr und dem
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Fig. 50.

Herz und grosse Gefassstamme|des neugeborenen Kindes.
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Arcus aortae gemeinsame weitere Fortsetzung nach unten 6ffnet.  Bis
zur Zeit der Geburt ist kaum ein Unterschied im Kaliber des Anfangs-
stuckes der aus dem rechten Herzen entspringenden Arterie und ihrer
Fortsetzung jenseits der Stelle, wo sie die beiden Aeste zu den Lungen
abgiebt, bis zur Vereinigung mit der Aorta und die letztere kann also
auch nachher nicht momentan auf ein Minimum sich verengen; aber
factiscb tritt wohl sehr bald eine bedeutende Reduction im Lumen und
besonders in der Menge des noch in die Aorta iiberfliessenden Blutes
ein. An injicirten Praparaten von Kindern aus den ersten Wochen des
Lebens scheint sogar zuweilen der Ductus arteriosus auf den ersten Blick
dicker zu sein, ais die iibrigbleibende A. pulmonalis abwarts und der
Arcus aortae aufwarts von ihm, aber dies ist eine Tauschung. Denn
wenn man naher heran praparirt, findet man, dass das, was fiir eine In-
jection desselben imponirt, nicht in einer vollstandigen Gefasswand ein-
geschlossen ist, sondern nur eine noch von der Adventitia des gebor-
stenen Ductus in einer ihm ahnlichen Gestalt zusammengehaltene Wurst
von Injectionsmasse. Es ist also hier offenbar schnell eine VVeranderung
mit der Wand der Arteria vor sich gegangen, wodurch sie, brtichiger
geworden, nicht mehr einem Druck widersteht, mit dem alle anderen
nur bis zu einer gewohnlichen etwas prallen Ausdehnung injicirt wer-
den. Und wenn trotzdem, so viel ich weiss, keine Berstungen oder
Aneurismen des Ductus bei Neugeborenen vorkommen, so miissen wir
annehmen, dass der Druck des Herzens sehon sehr bald aufgehort hat,
seine Wirkung noch erheblich in demselben zu aussern. Daraus folgt
dann bald die Obliteration zu dem Ligamentum arteriosum, welches ais
Rest iibrig bleibt, aber zuweilen bleibend in der Mitte ein ganz feines
Lumen behalt. Wie es eigentlicli zugeht, dass kein Blut mehr hier ein-
dringt, ist gar nicht ganz klar. Wenn es auch ganz natiirlich ist, dass
mit der Athmung der Zufluss zu den in die Lunge tretenden Aesten
schnell zunimmt, so ist doch dies kein Grund, dass nun in den gerade-
aus von dem Stamm zwischen ihnen hindurch weiter laufenden Kanat
gar nichts mehr tritt. Geschwacht muss freilich der Strom in demselben
durch die Ableitung in die Seitenaste sogleich werden und dies kénnte
die Folge haben, dass er nun von dem starkeren der Aorta da, wo sie
unter spitzem Winkel zusammen kommen, an die Wand gedriickt, seine
Einmundung in denselben durch den Seitendruck verlegt wird. Viel-
leicht wirkt aber auch eine Lageveranderung, etwa eineZerrung an der
Theilungsstelle nach unten durch das Herabriicken des Herzens und
des Hilus der sich weiter in der Brust hinab ausdehnenden Lunge mit,
um in dem Ductus eine Knickung und damit Behinderung des Flusses
in ihm zu veranlassen.
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Die Gefasse, die das Blut durch den Nabel aus- und einfiihren, ob-
literiren mit ihren in der Bauchhohle zuruckbleibenden Stiicken einfach
durch Thrombose bis zu den Stellen, wo sie zunachst mit solchen zu-
sammenhangen, in denen Bewegung bleibt. Die beiden Arterien des
Nabels sind beim Fotus die Hauptfortsetzungen der A. iliaca interna
oder hypogastrica und steigen von der Seitenwand des kleinen Beckens
unter dem Ureter und Vas deferens oder Ligam, uteri rotundum hin-
durch neben der Harnblase und dem Urachus zum Nabel hinauf. Hier
obliteriren sie bis herunter zur Hypogastrica zu den Ligamenta vesico-
umbilicalia lateralia. Mit der Harnblase hangen sie nur dadurch zu-
sammen, dass noch zuletzt ein Kkleines Aestchen zu ihr von ihnen ab-
geht, das sich naturlich auch bleibend erhalt, aber so dunn ist, dass sein
Anfangsstuck sich dann nur ais ein Anhangsel an dem unteren Ende des
viel starkeren obliterirten Gefassstranges hinschlangelt. Durch In-
jection werden die Arterien des Nabels bei Neugeborenen noch einige
Zeit mehr oder weniger bis oben hinauf gefiillt und zeigen noch die Ver-
haltnisse ihrer Starke, wie sie ihrer Funktion vor der Geburt ent-
sprochen haben. Nach Kolliker messen Anfangs noch in Millime-
tern: Aorta iiber der Theilung 6 —7, Iliaca communis 4—b5, Umbiticalis
3—45, lliaca externa 2,5—3.

Die Nabelvene, welche vor der Geburt das Blut von der Placenta in
den Fotus zurtickleitet, steigt zur unteren Seite der Leber auf und legt
sich in die linke Langsfurche derselben ein, um, wo dieselbe mit der
Querfurche zusammenstbsst, in den linken Ast der Pfortader einzumiin-
den und so ihr Blut mit dieser in die Leber eintreten zu lassen; oder
vielmehr man muss, so lange sie noch in Function ist, sagen: sie spaltet
sich selbst hier in einen linken und rechten Ast, von denen der letztere
die Pfortader zunachst ais einen schwacheren Zufluss aufnimmt. Hbrt
aber der Zufluss vom Nabel auf, so obliterirt die Nabelvene bis zu ihrer
Theilungsstelle, die Pfortader bleibt allein iibrig und das Stiick zwischen
ihnen wird nun Anfang ihres linken Astes, an welchem, wo er die linke
Langsfurche kreuzt, das Rudiment der Nabelvene, das Lig. teres der
Leber ansitzt. Und von derselben Stelle geht auch nach hinten weiter
der Ueberrest der urspriinglichen geraden Verlangerung der Nabelvene
durch die ganze linke Langsfurche bis zur V. cava, der Ductus yenosus
Arantii. Dieser ist schon langst vor der Geburt sehr unbedeutend, weil
der grosste Theil des Blutes aus dem Nabel im spateren Fotusleben durch
die Leber geht. Nach der Geburt wird er zu einem dtinnen Strangchen;
aber zuweilen erhalt er sich ais ein kleines Gefass, durch das ein wenig
Blut aus der Pfortader direct in die Cava iiberfliessen kann. Uebrigens
bleibt auch gewdhnlich ein Stiick der Nabelvene vorwarts von ihrer
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Vereinigung mit der Pfortader, oder ihrer Theilung in rechten und
linken Ast iibrig, weil sie schon vorher Zweige an die Leber abgiebt,
in die dann wie in alle ihre Aeste nachher Pfortaderblut fliesst, die
also auch ais Zweige des linken Pfortaderastes in Gebrauch und mit
ihm durch jenen Rest Stamm der Umbilicalis verbunden bleiben.
Ausserdem schlangelt sich hier eine kleine Vene an, die aus Zweigen
der beiderseitigen Epigastricae unterhalb des Nabels entsteht, 'sich
der Umbilicalis anschliesst, mit ihr zur Leber lauft und endlich in sie
mtindet, aber nachher statt dessen auch bleibend in die Pfortader (B u-
row a. a. 0. und Luschka, Bauch, S. 440,Fig.XXX.), also eine kleine
Anastomose zwischen Cava und Pfortader bleibt.

VI. Spatere Waclisthumseffecte im Gefasssysteme.

Nachdem sich die Veranderungen vollzogen, die Ungleichheiten
ausgeglichen haben, welche mit der so plbtzlichen Veranderung im
Kreislaufe nach der Geburt nothwendig verbunden sind, erfotgen nach-
her im Ganzen keine sehr auffallenden Veranderungen mehr in Gestalt,
Vertauf und Communication der Gefasse.

Fiir die Arterien constatirt Schwal be auch nach der Geburt noch
evidente Ungleichheiten ihres Wachsthums in die Lange, z. B. zwischen
der Carotis communis (inclus. Anonyma) und Aorta descendens in der
Art, dass erstere beim Fotus und noch beim Neugeborenen reichlich
halb so lang ist ais letztere, spater aber weit weniger ais halb so lang.
Dies entspricht dem parallelen stiirkeren Wachsen der unteren Theile
der Wirbelsaule ais am Halse und andert also wenig an den Beziehun-
gen zur Umgebung. In anderen Fallen folgen gerade daraus, dass die
Arterien nicht proportional ihren Umgebungen sich verlangern, oder
auch in diesen selbst noch Verschiebungen der Theile stattfinden, ver-
anderte Biegungen des Verlaufes der Arterien zu den Organen. So ent-
steht nach S chwalb e der stark abwarts gebogene Verlauf der A. thy-
reoidea superior erst in der Pubertatszeit durch die Vergrosserung des
Kelilkopfes und das damit verbundene Herabrucken der Schilddriise am
Halse (S. 0. S. 166); ebenso zieht sich das obere Ende der Aorta tho-
racica mit der Zeit mehr vom oberen Ende der Brustwirbelsaule herab
und gehen deshalb hernach die oberen Intercostalarterien steiler anstei-
gend von ihr ab. Dies sind ahnliche Verschiebungen im Kleinen, wie
sie in der frtiheren Entwickelung bedeutender vorkommen.

In den Venen verschwinden nach Bardeleben schon vor der
Geburt, aber nachher immer noch viele der urspriinglich angelegten
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Klappen. Er glaubt nachweisen zu koénnen, dass sie zuerst in ganz
gleichen Abstanden und demgemass bestimmter Zahl (iiber 100 entlang
einer Extrernitat) entstehen, mit der Zeit aber eben deshalb viel spar-
licher und in Distanzen, welche Vielfache der ursprunglichen sind,
gefunden werden, weil viele dazwisehen verschwinden. Mit Hiilfe der
regularen Distanz soli man noch die Spuren von dagewesenen wieder
auffinden. Bardeleben meint, dies Schwinden fiihre sich auf eine
die Klappen tiberwindenden Druck der rtickwarts fliessenden Blutsaule
zuriick. Ich sollte eher denken, sie wurden bei regularer Blutbewegung,
sehon ehe sie schwinden, nicht mehr von riicklaufiger Strémung gegen
sie in Anspruch genommen. Ich will das Schwinden damit nicht erklart
haben; aber ich meine, es miisste sonst mit dem Schwinden auch eine
stérende, nicht mehr gehinderte Stauung gegen die Capillaren hin ein-
treten, was doch in der Regel nicht geschieht.

Die grosste, gesetzmassigste und anhaltendste Veranderung nach
der Geburt im Gefasssysteme scheint nach den ausfiihrlichen Unter-
suchungen von Beneke in der bestandigen Erweiterung des Umfanges
aller grossen Arterien zu bestehen. Dieselbe ist freilich begreiflich am
starksten in der Jugend, solange der ganze Kdérper noch wachst, also
etwa bis zu zwanzig Jahren; aber sie hort auch nachher nicht auf, son-
dern schreitet bis zum hdchsten Alter langsam aber stetig fort. Redu-
cirt man sie aber auf das Verhaltniss zur Grosse des ganzen Korpers,
so ergiebt sich in der Kindheit bis zu den Pubertiitsjahren eine relative
Verkleinerung des Umfanges aller grossen Arterien und dann beginnt
erst die relative Vergrosserung, um nachher nicht wieder aufzuhoren.
Zahlreiclie Messungen von B e n e ke an der Pulmonalis, Aorta ascendens,
thoracica und abdominalis, Subclavia, Carotis und Uiaca ergeben diese
bestiindige regelmassige Veranderung im Umfange aller dieser Arterien
in ubereinstimmender Weise (Vgl. die Curventafeln, Altersdisposition
Taf. 1. u. 11.). Auch das Volumen des Herzens soli so lange ais die
Kdrpergrosse und zwar ziemlich rein proportional derselben zunehmen
und auch nachher noch langsam weiter, aber auffallender Weise nicht
stetig, sondern fortdauernd nur bis zur Mitte der vierziger Jahre, dann
bis zur Mitte der sechziger im Gegentheil eine Verkleinerung eintreten
und hinterher bis zum héchsten Alter wieder Zunahme. Denkbar ware
ja auch so etwas, ais successive Compensation anderer unvermeidlicher
Veranderungen der Mechanik der Blutbewegung im Laufe der Jahre;
aber immerhin werden gerade diese Ergebnisse noch weiterer Bestati-
gungen durch eine grossere Zahl von Beobachtungen bedtirfen. Ich
breche hier ab, zumal sich ja diese Fragen eigentlich nicht mehr auf
das Kindesalter beziehen.
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Zum Schlusse mochte ich noch hieran anknupfend darauf hinweisen,
wie es vielleicht noch mehr Theile des Kdrpers giebt, dereri fortschrei-
tende Entwickelung nicht zu Ende ist, wenn wir die Kinderschuhe aus-
getreten oder auch unsere »natiirliche Grosse erreicht« haben. Ich habe
schon oben hervorgehoben, wie das Fortbestehen der Rippenknorpel
und der Suturen zwischen den Schadelknochen anatomisch eine fortge-
setzte Zunahme des Thoraxumfanges oder der Hirnhdhle ermbglichen.
Wenn auch Leuten meines Alters (iiber 40 Jahre) Rocke und Westen
noch iiber die Brust zu eng werden, ist dies wohl nicht nur auf Fettan-
satz zuriickzufiihren. Wenn man Vater und Séhne nebeneinander sieht,
die sich sonst recht ahnlich sind, falit oft der kleinere Umfang des
Schadels beim Sohne auf. In einem Buche iiber Physiognomik von
Piederit wird zum Belege, wie durch die Phrenologen die Idee von
den grossen »Denkerstirnen« in die Mode gekommen sei, angefiihrt,
dass die Silhouette Gothe’s aus der Wertherzeit eine viel flachere Stirn
zeigt ais alle spateren Gothebildnisse. Wie aber, wenn bei so einem
Manne wirklich der Hirnkasten immer noch fort gewachsen ware?
Diese Fragen diirften wohl einmal mit genaueren Messungen verfolgt
werden. Die natiirliche Entwickelung des lebenden Korpers wird am
Ende erst mit dem Ende des Lebens auch ganz zu Ende kommen.



Die Abbildungen vorstehender Arbeit sind alle, mit Ausnahme der wenigen
ais solche bezeichneten Copien, von dem Verfasser nach der Natur gezeichnet
und zwar alle, mit Ausnahme der wenigen Objecte von Erwachsenen, in natiir-
licher Grosse. In Holzschnitt sind sie ziemlich ungleich in verschiedenen An-
stalten ausgefuhrt; die in dieser Auflage neu hinzugekommenen meist (nament-
lich die des Situs viscerum vom Neugeborenen, Figg. 44.-47.) ganz nach
Wunsch, einfach aber charakteristisch von Herrn Siegle (Allgaierund Siegle)
in Stuttgart.
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Wenn eine specielle Physiologie der verschiedenen Altersstufen, zu-
nachst des Kindesalters, vom Standpunkt der gegenwartigen Heilkunde
ais wiinschenswerth, ja nothwendig erscheint, so darf das Hervortreten
dieses Bedtirfnisses ais ein weiteres charakteristisches Merkmal der wis-
senschaftlichen und praktischen Bestrebungen nicht bloss der heutigen
Pathologie, sondern auch der Physiologie angesehen werden, vorausge-
setzt, dass letztere im Stande ist, den an sie zu stellenden, keineswegs
leichten Forderungen einigermassen nachkommen zu kénnen.

Neben ihrer Hauptaufgabe, der Erforschung der Lebenserscheinun-
gen an und fiir sich und der Zuriickfuhrung derselben auf ihre physi-
kalischen und chemischen Bedingungen, ist die neuere Physiologie — in
richtiger Wiirdigung ihres innigen Zusammenhanges mit der Medicin —
mehr, ais das friiher der Fali war, bemuht gewesen, die besondere Ge-
staltung zu ermitteln, welche die Funktionen im menschlichen Or-
ganismus annehmen. Und so finden wir in den physiologischen Lehr-
biichern und Monographieen zahlreiche, fiir den Mediciner wichtige, An-
gaben eingestreut iiber die Grossenwerthe und sonstigen Eigenschaften,
welche den Funktionen und einzelnen Lebenserscheinungen des mensch-
lichen Organismus, in seinen verschiedenen Zustanden, eigenthiimlich
sind.

Zum Unterschied von dieser herkdmmlichen Behandlungsweise habe
ich in meinem Grundriss der Physiologie die Darstellung der Einzel-
funktionen auf den erwachsenen (mittleren) Menschen, mit ausschliess-
licher Angabe der diesem entsprechenden Durchschnittswerthe, be-
schrankt, um in einem besonderen Abschnitt: »Physiologie des Gesammt-
organismus« die zahlreichen Abweichungen besser hervorheben und im
Zusammenhang erOrtern zu kénnen, welche sammtliche Funktionen
bieten in den verschiedenen individuellen Zustanden (Lebensalter, Ge-
schlecht, Kérperconstitution, Wuchs u. s. w.) sowie in Folge des einsei-
tigen Hervortretens einer derselben (Verdauung, Muskelthatigkeit, Ruhe,
Schlafu. s. w.) oder von Einwirkungen der Aussenwelt (Luftwarme, Luft-
druck, periodische Einfliisse u. s. w.).
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Eines der wichtigsten Kapitel einer in diesem Sinne bearheiteten
speciellen Physiologie des Mensch en — die, wie ich nicht
zweifle, auch wegen ihrer praktischen Bedeutung, eine grosse Zukunft
hat — bildet die Funktionslehre des kindlichen Organismds. Die
Untersuchungen der Physiologen und Aerzte, unter welchen die Be-
miihungen der Geburtshelfer um die bessere Kenntniss des, so viele Eigen-
thiimlichkeiten bietenden, Lebens des Neugeborenen, sowie die neuer-
dings in erfreulicher Weise sich mehrenden physiologischen Arbeiten
der an Kinderspitalern wirkenden Aerzte besonders hervorzuheben
sind, haben ein Materiat zusammengebracht, das, trotz vielfacher
Liicken, — welche iibrigens in der Regel nur da besonders empfindlich
auffallen, wo das physiologische Wissen iiberhaupt sehr mangelhaft ist
— einer einheitlichen und sichtenden Darstellung in hohem Grade werth
erscheint.

Eine Physiologie des gesammten Kindesalters ist bis jetzt noch
nicht yersucht worden; die allein zu erwahnende Schrift von Emil Allix:
tjtude sur la physiologie de la premiere enfance, Paris 1867 beschrankt
sich auf die zwei ersten Lebensjahre,

Wenn aus dem grossen Gebiete der Pathologie bestimmte Krank-
heitsgruppen oder Storungen einzelner Organe abgezweigt und der Pflege
von Specialisten tibergeben werden, so machen wir ausnahmslos die Er-
fahrung, dass die Physiologie die zahlreichen Fragen bei Weilem nicht
geniigend beantworten kann, welche ein methodisches und erschopfendes
Studium der erkrankten Funktionen an sie stellen mochte. Die vorerst
unbeantwortet bleibenden Fragen rufen dann aber haufig neue Arbeiten,
von neuen Gesichtspunkten aus unternommen, hervor und so miissen
auch die storenden Liicken, welche die Physiologie des Kindes bis jetzt
noch bietet, zu weiteren Untersuchungen um so dringender auffordern,
ais vielfach bloss die yorhandenen technischen Htilfsmittel anzuwenden
sind, um dieselben griindlic.h und yollstandig beseitigen zu konnen.

Schon in dem kurzeA Zeitraum von vier Jahren seit dem Erschei-
nen der ersten Auflage dieses Handbuches hat unsere Einsicht in die
Funktionen des kindlichen Korpers bedeutende Fortschritte gemacht, wie
namentlich die Capitel 1., II., 111, VI, VIII. IX. u. X. darthun werden,
in welchem mehrfach auch durchaus neue, bishei- gar nicht oder doeh
nur sehr unyollkommen behandelte Fragen nicht bloss zur griindlichen
Untersuchung, sondem zum Theil schon zu einem befriedigenden Ab-
schluss gebracht worden sind. Mogen die Physiologen, yor allem aber
die, hierzu ganz besonders berufenen, physiologisch gebildeten Aerzte
dem, wissenschaftlich ebenso lohnenden ais praktisch wichtigen Thema
eine immer grossere Aufmerksamkeit zuwenden.

Ich bin bemuht gewesen, alle einigermassen siclier gestellten That-
sachen der Physiologie des Kindes, sowie das, was sich aus denselben
fur unsere Zwecke weiter erschliessen lasst, (mit selbstyerstandlicher Aus-
nahme alles der Hygieine ausschliesslich Angeh&renden) in der erfor-
derlichen Yollstandigkeit darzustellen; eine blosse Skizzirung unseres
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jezigen Wissens konnte den Anforderungen der praktischen Medicin in
keiner Weise geniigen.

Die Darstellung hat sich ausserdem strenge auf unsere speciellen
und speciellsten Aufgaben zu beschriinken. Jede Thatsache, jede Be-
trachtung, die sich nicht direkt auf das Kind bezieht oder doch mit
demselben in sonstigem naherem Zusammenhang steht, ist in einerPhy-
siologie des Kindes nicht am Plaz; welcher (ganz selbstverstiindliche
und unbestrittene) Ausspruch um so nachdriicklicher betont werden
muss, damit Erorterungen, die in die allgemeine Physiologie des Men-
schen gehdren, nicht etwa hier vermisst werden mogen. Der tiichtigen
Schrift von Allix kann der Vorwurf nicht erspart werden, dass die-
selbe haufig auf allgemein physiologische Erorterungen, die ais bekannt
vorausgesetzt werden sollten, eingeht.

Zur besseren Wiirdigung der kindlichen Punktionen ist die Ver-
gleichung mit denen des Erwachsenen unumganglich nothig; inderRegel
werde ich diesem Bediirfniss dadurch in der Kiirze geniigen kdnnen,
dass die beziiglichen funktionellen Werthe des Erwachsenen, mit der
Bezeichnung E, in Klammern angefiihrt werden. Zur Vermeidung
einer zu grossen Htiufung von Citaten wird in der Regel nur auf die-
jenigen Arbeiten besonders verwiesen, welche ausschliesslich die Physio-
logie des Kindes oder der Lebensalter uberhaupt behandeln; von sonsti-
gen Schriften und Abhandlungen werden nur diejenigen namhaft ge-
maclit, welche auch die Verlialtnisse des Kindes eingehender bertick-
sichtigen.

2. Perioden des Kindesalters.

Das Kindesalter im weitesten Sinn begreift den ganzen Zeitraum bis
zur beginnenden Pubertatsentwickelung, also in den Landem mit gemas-
sigtem Klima etwa vierzehn Lebensjahre, welchen, in Europa, nahezu ein
Drittel der Individuen der Gesamintbevdlkerung angehort. Die ganze Pe-
riode zerfalltinzwei ungefahr gleiche Halften: das eigentliche Kin-
desalter (infantia, enfance) und, etwa vom achten Jahre an, das Kna-
benalter (jsueritia, jeunesse). Die grossen Veranderungen des Or-
ganismus wahrend des eigentlichen Kindesalters fuhren zu der weiteren
Unterscheidung derSauglingsperiode, premiere enfance (7—9 Mo-
nate) und des spateren Kindesalters (seconde enfance).

Die Romer gebrauchten das Wort infans (= non fans, einer, der
nicht sprechen kann) im weitesten Sinn; selbst der Fotus und andererseits
auch Knaben (9 Jahre und mehr) konnten unter Umstanden damit ge-
meint sein. Auch die franzosische medicinische Literatur giebt den
Worten premiere und seconde enfance eine sehr yerschiedene Ausdeh-
nung; so z. B. bezeichnet seconde enfance bfters die pueritia.

W. Wackernagel, in seinem Schriftchen ,Die Lebensalterll Basel
1862, giebt zahlreiche und interessante Aufschlusse iiber die mit den
Zeiten, Volkern u. s. w. wechselnden Anschauungen iiber die Lebens-

alter, deren Eintheilung, sociale und rechtliche Stellung.
Handb. d. Kinderkrankheiten. 1. 1. 2. Aufl. U
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Nach einem auffallenden anatomischen Merkmal nennt man auch
wohl das Sauglingsalter die zahnlose Periode, das spatere Kindesalter
die Periode der Milch- oder Wechselzahne (dereri in der Regel zwischen
den 7ten und 24ten Lebensmonat fallender Ausbruch diese Periode in
zwei, sehr ungleiche Abtheilungen scheidet). Die 8 Schneidezahne
kommen gewbhnlich zwischen dem 7ten bis 12ten Monat, die 4 vorderen
Backzahne zwischen dem 12tenbis 16ten, die 4Eckzahne zwischen dem
17ten bis 20ten, die 4 hinteren Backzahne im 20ten bis 24ten Monat
hervor.

Ueber das ganze Knabenalter endlich erstreckt sich der Ausbruch
der bleibenden Ersatzzahne sammtlicher frtiheren Milchzahne, sowie (mit
Ausnahme des hinteren) der grossen Backzahne.

Die durchschnittliche Reihenfolge lasst sich am zweckmassigsten
in nachstehender Weise kurz ausdriicken: der Ausbruch der Milch-
zahne schreitet von der Mitte nach Aussen fort, d. h. der innere
Schneidezahn kommt zuerst, der zweite Backzahn zuletzt zum Vorschein,
so zwar, dass in dieser einfachen Reihenfolge nur der Eckzahn einmal
ubersprungen wird, welcher nach dem ersten Backzahn durchbricht.

Der erste unter den bleibenden Zahnen ist der, schon vor dem
Zahnwechsel ausbrechende, vordere grosse Backzahn, die iibrigen Zahne
dagegen kommen in der Regel in derselben Ordnung wie die ent-
sprechenden Milchzahne zum Vorschein. Der innere Schneidezahn ist
somit der zweite, der zweite grosse Backzahn der letzte, wahrend des
Knabenalters (im 12ten bis 14ten Jahre) ausbrechende Zahn, Der dritte
grosse Backzahn kommt bekanntlich erst sehr viel spater, nach dem 20ten
Jahr, zum Yorschein.

3. Allgemeine physiologische Eigenschaften des kindlichen
Organismus.

In der Kindheit, ais der Periode des vorzugsweisen kérperlichen
und geistigen Wachsthums, zeigen die Yerrichtungen eine viel geringere
absolute Starke, ais das spater der Fali ist; dieselbe nimmt jedoch von
den ersten Lebenstagen an allmalig zu und erreicht am Ende des Kna-
benalters schon ziemlich bedeutende Werthe. Andererseits musste den
Beobachtern von jeher auffallen, dass die Intensitat der meisten Yerrich-
tungen, vor allem der Stoffwechselerscheinungen, im Yerhaltniss zur
Gesammtmasse des Kdrpers, oder noch besser zum Gewichte der, den
betreffenden Yerrichtungen ais Trager dienenden Organe, viel grosser
ist ais im Erwachsenen. Die organischen Leistungen nehmen
also im Yerlaufe des Kindesalters an absoluter Starke
zu, und an relativer Starke allmalig ab.
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Einzelne Ausnahmen von der ersten dieser Normen konnen die Gtil-
tigkeit derselben nur wenig einschrtinken; das yerhaltnissmassig massige
Gehirn des 2—3jahrigen Kindes z. B. ist ohne Zweifel sogar einem auch
absolut starkeren Stoffwechsel unterworfen, ais im Erwachsenen.

Die Thatsache, dass die Intensitat des Stoffwechsels der Korperge-
wichts- oder Organgewichts-Einheit im Verlauf des Wachsthums ab-
nimmt, muss ais sicherer Ausdruck der wichtigsten Eigenschaft des kind-
lichen Organismus betrachtet werden. In dem Wachsthum, ais solchem,
liegen somit die Bedingungen der Beschleunigung des kindlichen Stoff-
wechsels; diese Aufstellung verliert ihre, auf den ersten Blick schein-
bar bloss tautologische Bedeutung, wenn nachgewiesen werden kann,
dass bei verschiedenaltrigen Kindera gleichen Wuchses oder gleichen
Korpergewichtes die jungeren, also schneller wachsenden, einen star-
keren Stoffwechsel, im Ganzen wie im Einzelnen, zeigen und dass —
wie ich in § 65 beweisen werde — die eben anwachsenden Gewebebe-
standtheile einem viel regeren Stoffumsatz unterliegen, ais die schon
yorhandenen.

Ferner scheinen die meisten Funktionen und einzelnen Lebensaus-
serungen im kindlichen Organismus innerhalb einer grbsseren relativen
Breite zu schwanken, ais im erwachsenen Menschen. Die Aufstellung
von Mittel- und Durchschnittswerthen der Funktionen fur dieyerschie-
denen Jahresklassen wird naturlich dadurch erheblich erschwert. Diese
starken Schwankungen treten nicht bios bei der Vergleichung yon un-
gefahr gleichaltrigen Indiyiduen heryor, sondern auch bei demselben
ludiyiduum in yerschiedenen Zustanden.

In Zusammenhang damit steht die weitere Eigenthumlichkeit des
kindlichen Organismus, dass die VVerrichtungen sich gegenseitig starker
bestimmen und von den Einflussen der Aussenwelt abhangiger sind ais
im erwachsenen Menschen. Einigermassen ahnliche Verhaltnisse bieten
aber auch die schwachlichen Constitutionen unter den Erwachsenen;
deshalb erscheint uns das Kindesalter (im engeren Sinn) ais die Zeit der
grbsseren Infirraitat und starkeren Reizbarkeit; demgemass auch der er-
hbhten Erkrankungsfahigkeit und Sterblichkeit. Mit Recht nennt
Buffon das neugeborene menschliche Kind das schwachste aller Ge-
schopfe. Erst gegen Ende des Kindesalters und im Knabenalter tritt
eine yollige Umkehr dieser Verhaltnisse ein; die Sterblichkeit sinkt be-
deutend, um in der zweiten Halfte des Knabenbenalters den Minimal-
wert.h im Vergleich zu allen ubrigen Lebensperioden zu erreichen.

Die grossere Schwankungsfiihigkeit der kindlichen Verrichtungen ist
allerdings bei Weitem nicht fiir alle Funktionsausserungen sichergestellt;
wir werden sogar spater einzelnen Ausnahmen begegnen, immerbin aber

4
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diirfen wir im Grossen und Ganzen diese Eigenschaft ais eine dem Kkind-
lichen Organismus eigenthumliehe betrachten.

In dieser Periode der geschiechllichen Indifferenz, in
welcher die Zeugungsorgane zur Ausubung ihrer eigenthunilichen Funk-
tionen nicht befahigt sind, mussen auch die zahlreichen sonstigen funk-
tionellen Unterschiede zwischen den Individuen beider Geschlechter ge-
ringer sein ais spater; immerhin aber sind sie mehr oder weniger deut-
lich vorhanden und reichen zum Theil selbst bis zum Fotalleben zuriick.
Demnach zeigt der Knabe sehon von Anfang an durchschnittlich eine
grossere Starke der Funktionen und im Bau des Gesammtkérpers wie
der einzelnen Organe grossere Dimensionen ais das Madchen.

Der Einfluss der Gewohnheit macht sich im Erwachsenen an-
erkanntermassen in hoherem Grade geltend ais im Kinde und zwar vor-
zugsweise deshalb, weil die grosse Mehrzahl der kindlichen Funktionen
sehon im normalen Leben innerhalb weiterer Intensitatsgrenzen schwan-
ken kann. Immerhin aber sind Einfliisse derart sehon friihzeitig be-
merklich; der Saugling kann sehon im zweiten Monat an eine gewisse
Zeitfolge bei seiner Nahrungsaufnahme gewdéhnt werden; manche Kin-
der lassen sich, wenn sie unzweckmassiger Weise daran gewdéhnt wor-
den sind, nur durch Herumtragen oder Einwiegen in Schlaf bringen; das
Vertauschen der Muttermilch mit einer anderen, wenn auch relativ noch
so zweckmassigen Nalirung — dasselbe mag frtihe oder rechtzeitig er-
folgen — verursacht in zahlreichen Fallen Stérungen u. s. w.

Wenn wir von einem »Einfluss der Lebensalter« auf die
Gestaltung der Funktionen sprechen, so kann damit selbstverstandlich
nichts Anderes gemeint sein, ais dass eben die zahlreichen bekannten und
unbekannten funktionellen Eigenschaften der Organe bestimmten Ver-
anderungen im Verlauf des Lebens unterliegen. Wenn zudem auch die
ausseren Bedingungen, unter welchen die Funktionen in Thatigkeit
kommen, allmalig in eingreifender Weise abgeandert werden, so folgt
mit Nothwendigkeit, dass die Verrichtungen der Organe und Systeme
von der Geburt an bis in das hohe Greisenalter — aus inneren wie aus-
seren Griinden, d. h. vermoge ihrer Leistungsfahigkeit an sich, sowie
der Inanspruchnahme dieser Fahigkeit — sehr yerschiedene Formen und
Intensitatsgrade annehmen mussen.

Die allmalige Veranderung der Organe und Gewebe, sowie der phy-
siologischen Leistungen derselben erfolgt aber keineswegs in einem ge-
nau proportionalen Verhaltniss. Mit jedem Lebensalter sind bestimmte
absolute und relative durchschnittliche Intensitatswerthe der Einzel-
funktionen verbunden, die fiir dasselbe mehr oder weniger bezeichnend
sind und in den beiden aussersten Perioden am Auffallendsten hervor-
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treten. Demnach muss auch jedes Lebensalter fiir gewisse Stérungen
mehr ais fiir andere disponirt sein; der kindliche Organismus ist z. B.
vermbge der besonderen Gestaltung seiner Funktionen mehr zum febri-
len Zustand geneigt ais die spateren Lebensalter.

Nicht minder eingreifend sind die ausseren Bedingungen, unter
welchen die Funktionen, im Verlauf des Lebens, in Thatigkeit und viel-
fach selbst in einseitigen Gebrauch kommen. Die zahllosen Einfliisse
der Cultur, des gesellschaftlichen Lebens, der Beschaftigung u. s. w. sind
schon beim Kinde so maasgebend und in ihrer Wirkung oftmals so
schwer zu bemessen, dass wir nicht seiten die Eigenthiimlichkeiten der
kindlichen Verrichtungen, ais solcher, besser und unzweideutiger am
jungen Thier, ais am menschlichen Kind, erkennen kénnen.

Dem Gesagten zu Folge kann der Inhalt einer Physiologie des Kindes
keineswegs in blossen Corollarien der allgemeinen Physiologie bestehen;
die jugendlichen Funktionen bieten in der That dem Physiologen nicht
bloss eine Reihe neuer Aufgaben, sondern auch — insofern sie unter
eigenthumlichen, extremen und auf andere Weise nicht oder nur unyoll-
kommen herstellbaren Bedingungen ablaufen — vielfach werthvolle An-
haltspunkte und Kriterien fiir die physiologischen Geseze iiberhaupt.

Im Alterthum und Mittelaiter, sowie heute noch bei Wilden und
in ungebildeten Schichten der europaischen Bevolkerung wurde der Neu-
geborene und Siiugling ais ein unvollkommenes, unfertiges Geschopf,
dem mit Kkiinstlichen Hiilfsmitteln nachgeholfen werden miisse, ange-
sehen. Reste dieser Anschauungen und Praktiken, deren Quelle zum
Theil in religiésen Yorurtheilen liegen, scheinen noch jezt viel yerbrei-
teter zu sein und selbst in gebildeteren Kreisen 6fters vorzukommen, ais
man gewbhnlich sich vorstellt. Viele der liieher gehérigen Missbrauche,
die der Culturgeschichte fast mehr angehoren ais der Medicin, hat Ploss
in seiner mit grosser Literaturkenntniss verfassten Schrift: Das Kind in
Brauch und Sitte der Volker, Stuttgart 1876, zusammengestellt. Die
yerbreitetsten sind: das Zurechtbiegen, Strecken und Recken der Ge-
lenke des Neugeborenen, um ihm eine schonere Gestalt zu geben. Selbst
der Frankfurter Eucharius Ro$lin, der Verfasser der ersten Geburts-
hiilfe in deutscher Sprache (1528), yerwarf diesen herkémmlichen Unfug
nicht unbedingt! Ferner das Plattdriicken der Nase (Siidamerika, Au-
stralien, in yielen Departements von Frankreich); das Driicken der Ma-
gengegend, bis Erbrechen erfolgt (Tungusen), heftiges Schiitteln des an
den Fiissen gehaltenen Kindes, um seine Yerdauung zu beférdem (Egyp-
ten), Einzwangen des Kopfes in Binden u. s. w. zur Verbesserung der
Gestalt des Kopfes (bei den Wilden Amerika’s, im vorigen Jahrhundert
nach Blumenbach noch in Norddeutschland yorkommend, heutzutag
in Frankreich noch nicht ganz ausgerottet).

4. Schlaf.

Mit dem yerhaltnissmassig starkeren Stoffwechsel und der geringe-
ren Leistungsfahigkeit der, dem Ermiidungszustand rascher anheimfal-
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lendenOrgane hangt auch dasgrossere Schlafbediirfniss desKindes
zusammen. Der merkwtirdige Zustand des Schlafes ist nur nach seinen
ausserlichen Erscheinungen und auffallendsten Neben- und Nachwir-
kungen bekannt, unter denen die Begiinstigung des Stoffansazes ganz
besonders hervorzuheben ist. Deshalb wird die Abendmilch von jungen
Thieren, die der Ortsbewegung fahig sind, erfahrungsmassig besser aus-
geniizt, ais die am Tag genossene.

Die Dauer des Schlafes nimmt, mit der Abnahme der relativen
Starke des Stoffwechsels, im Verlauf des Lebens bedeutend ab. Die
grbsste Starke hat der Schlaf dagegen wohl erst im spateren Kindesalter;
selbst das Herausfallen aus dem Bett kann in einzelnen Fallen den Schiaf
nicht unterbrechen. Der Saugling hat nach Kormann’s, in einer
Recension dieser Schrift gemachten Bemerkung, einen festen Schlaf;
meine beschrankten Beobachtungen, die freilich gegen den Ausspruch
eines erfahrenen Kinderarztes zuriickstehen mussen, haben mir eher das
Gegentheil ergeben; die anhaltende Korperruhe des Sauglings, vor alleni
aber die kurze Dauer des jeweiligen wachenden Zustandes sind jedenfalls
kein Begiinstigungsmittel der Tiefe des Schlafes. Der Einfluss der Ge-
wohnheit macht sich iibrigens auch hier geltend, sodass Sauglinge auch
in sehr unruhiger Umgebung ungestort schlafen kénnen. Versuche an
Kindern tiber diese Frage nach der Fechner-Kohlschtitter ’schen
Methode waren sehr wunschenswerth.

Der Uebergang in den Schlaf erfolgt im Allgemeinen um so schneller,
je jiinger das Kind ist. Nach vorausgegangenen bekannten Symptomen
der »Schlafrigkeit«, unter denen bei vielen Kindern eine verdriessliche
murrische Gemiithsstimmung hervorzuheben ist, erfolgt der Uebergang
in den Schlaf ganz plétzlich, nicht seiten sogar in sehr unbeguemen
Kérperlagen. In den ersten Lebenswochen wacht das gesunde Kind
fast nur wahrend der Nahrungsaufnahme ; also im Verlauf von 24 Stun-
den etwa 3—4 Stunden; im 5ten-—6ten Monat kann es sehon einige Stun-
den ununterbrochen wachen. Auf das Saugen soli normaliter in den
ersten Monaten ein etwa 2sttindiger Schlaf folgen. Das einjahrige Kind
schlaft immer noch viel langer, ais es wacht; im 2ten und 3ten Jahr
dauert der Nachtschlaf 10—11 Stunden, wahrend der oft recht tiefe
Tagesschlaf bloss noch 1—2 Stunden in Anspruch nimmt. Vom 4ten
oder Sten Jahre an hoért das Bedtirfniss, auch wahrend des Tages zu
schlafen auf. Das 5te—6te Jahr braucht etwa 10, das 7te—lite etwa
9, das 12te—14te etwa 8 Stunden zum Schlafe (E. 7).

Das dem Arzt wichtige Verhalten des schlafenden gesunden Kindes
gegen aussere Reize ist unlangst von Rosenbach (Frerichs und
Leyden’s Zeitschrift fiir klinische Medicin I. 358) naher gepriift wor-
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den; zur Hautreizung wurde eine Feder oder ein zusammengerolltes
Papierstiickchen angewandt.

Wahrend der Periode der Schlafrigkeit ist die Reizbarkeit, wie
dies auch im Erwachsenen vorkommen kann, entschieden gesteigert.

In der ersten Zeit des Schlafes sind die Athemziige selten
und tief, manchmal auch etwas unregelmassig; Haut- oder starkere Ge-
hbrreize konnen unter Umstanden diese Bewegungen zuin voriiberge-
henden Stillstand bringen. Die Gliedmassen fallen, emporgehoben
und losgelassen, nicht schlaff herab; beim Erheben leisten sie einen ge-
wissen Widerstand, beim Herabsinken beugen sie sich meistens.

Sanftes Streichen der Haut verursacht meist Reflexbewegungen,
starke Reizung aber heftige Abwehrbewegungen, worauf das Kind auf-
wacht. Abdominalreflexe und Cremasterreflexe fehlen bei passender Reiz-
ung niemals; dagegen ist der Patellarsehnenreflex meist nur sehr schwach.

Schwaches Kizeln der Nasenschleimhaut oder des Gehbrganges be-
wirkt leise Zuckungen benachbarter Muskeln; starkere Eingriffe aber
unregelmassiges Atlimen und Wiilzen des Kbrpers auf die andere Seite.
Der Scliliessmuskel der Auglider leistet dem Versuch, die lezteren zu
bffnen , einen Widerstand. Beriihrung des Auges oder Eintraufeln von
Fliissigkeit ruft kraftigen Lidschluss hervor. Die massig verengte Pu-
pille zeigt bei den leztgenannten Reizen eine momentane Erweiterung;
bei Lichteinfall verengt sie sich. Uebrigens stbrt selbst eine starke Be-
leuchtung den Schlaf des Kindes in keiner Weise.

Wahrend des spateren tiefen Schlafes sind die Glieder schlaff
ausgestreckt, haufiger aber in leichter Beugung, namentlich die Finger.
Die hdchsten Grade des Schlafes sind nach Rosenbach mit der stark-
sten Schlaffheit der Extremitaten verbunden, so dass dieselben, wenn sie
nach dem Erheben losgelassen werden, schlaff herabfallen, ohne dass das
Kind erwacht; Bauch-, Cremaster- und Patellarsehnenreflexe bleibenjezt
vollstandig aus. Die nunmehr stark verengtePupille reagirt nicht mehr
auf Licht oder mittelstarke sensibele Reize. Lidschluss tritt bei ein-
maliger leichter Beriihrung der Hornhaut nicht ein, wohl aber nach
wiederholten leichten oder nach einmaliger starker Beriihrung derselben,
der Schlaf wird dadurch nicht gestbrt.

Mechanische Reizung des Gehbrganges bleibt ohne Folgen ; star-
kere Reize desselben veranlassen Bewegungen der Gesichtsmuskeln der-
selben Seite oder stossweise Zuckungen des Armes, bei kleinen Kindern
selbst beider Arme. Grossere Kinder pflegen diesen Reiz sehr regel-
massig mit Krazen an dem gereizten Ohr zu erwidern und den Kopf
entweder tiefer in das Kissen einzudrucken oder denselben nach der
andern Seite zu drehen. Erst eine starkere Reizung der Nasenschleim-
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haut mit dem Federbart bewirkt Verziehen des Gesichtes dieser oder
auch der anderen Seite; noch starkere Ibst Zuckungen in den Handen,
selbst convulsivische Bewegungen des ganzen Korpers aus, bei gleicli-
zeitigem Stillstehen des Athmens. Gleichwohl wird der Schlaf nicht
unterbrochen. Einfuhren des Fingers in den Mund veranlasst Saug-
linge zu Saugbewegungen , mehrfache Beriihrung der Oberlippe Zuck-
ungen der Gesichtsmuskeln dieser Seite.

Einmalige leichte Reizung der Fusssohle bleibt unbeantwortet,
wiederholte bewirkt leichte Beugung der Zehen oder geringe Dorsal-
flexion im Fussgelenk. Reizung des Handtellers beugt die Finger und
kann selbst Greifbewegungen hervorrufen. Hand- und Fussrucken er-
weisen sich ais weniger empfindlich. Obschon die Bauchreflexe fehlen,
so kann doch das Ueberstreichen des Abdomens in einzelnen Fallen das
Kind yeranlassen, sich aufzurichten und schlaftrunken mit halboffenen
Augen umbherzustarren.

Bemerkenswerthe Reflexe sind noch (was auch beim Erwachsenen
yorkommt) das Wiederanziehen der weggezogenen Bettdecke und das
oft sehr heftige Krazen an yerschiedenen Korperstellen, wenn der Schlaf
gestort wurde, ohne dass das Bewusstsein yollig eingetreten ist. Beson-
ders beachtenswerth ist, dass manche der geschilderten Bewegungen
(nach Kizeln des Gehbrganges, der Nase, der Fusssohle u. s. w.) im
wachenden Zustand nicht yorhanden sind. Die Untersuchungen Ro-
senbach’s fordem zu weiteren Priifungen, namentlich bei gewissen
Krankheiten, auf.

5. Bemerkungen zur Methodik der Untersuchuug.

Der kindliche Korper bietet in der ubergrossen Mehrzahl seiner
Verrichtungen keine qualitativen, sondern nur quantitative Unterschiede
gegeniiber der spateren Lebenszeit.

Die Physiologie des Kindes ist demnach auf die Messung und nu-
merische Auswerthung der functionellen Leistungen und der physiolo-
logischen Eigenschaften des kindlichen Organismus ganz vorzugsweis
angewiesen. Diejenigen Erscheinungen und Eigenschaften — und deren
Zalil ist in der That keine geringe —, welche in jedem Einzelfall mit
keinem allzugrossen Zeitaufwand sicher ausgemessen werden kénnen, ge-
statten eine geniigende Ansammlung von Einzelbeobaclitungen, so dass
die gewonnenen Werthe zuyerlassige Grundlagen zur statistischen Ver-
wendung abgeben.

Zunachst handelt es sich um die Aufstellung derdurchschnitt-
lichen Grossen- und Intensitatswerthe der Funktionen.

Von besonderer Wichtigkeit aber sind die Schwankungen,
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welche die Funktionen in gesunden (und kranken) Zustanden uberhaupt
darbieten kénnen; die Kenntniss dieser Schwankungen gewinnt einen
um so grdsseren wissenschaftliclien und praktischen Werth, wenn die
Ursachen ermittelt werden kénnen, welche denselben zu Grunde liegen.
So mussen z. B. fur das Massenwachsthum des Korpers zuvoérderst die
Durchschnittswerthe des Kérpergewichtes der einzelnen Jahresklassen
in einer geniigenden Anzahl von Einzelwagungen annahernd festgestellt
sein. Dasselbe Materiat beniizt man sodann zur Ermittelung der A b-
weichungen, welche die Individuen derselben Jahresklasse vom
Mittelwerth zeigen. Man erhalt somit eine Anzahl von Unterabthei-
lungen, die mehr oder weniger vom Mittelwerth nach + und — ab-
weichen und hat nunmehr zu untersuchen, welche Eigenschaften des
Baues (z. B. Kdrpergrosse, oder Lange resp. Umfang einzelner Korper-
theile) und der Funktionen (z. B. Pulsfreguenz, Harnstoffausscheidung)
die Individuen der einzelnen Unterabtheilungen durchschnittlich bieten.

Studien der Art, welche die yerschiedenen Eigenschaften und Lei-
stungen des Kérpers in ihrern Zusammenhang und in ihren gegenseitigen
Wechselwirkungenfestzustellen suchen, geben der theoretischen Erkennt-
niss und dem praktischen Handeln viel werthvollere Anhaltspunkte, ais
die isolirte Inbetrachtnahme der einzelnen Erscheinungen.

Die zu einer schlussfahigen Statistik erforderliche Anzahl von Ein-
zelmessungen lasst sich in der Regel von vornherein nicht einmal an-
nahernd bestimmen. Handelt es sich um Ermittelung eines sehr wirk-
samen Einflusses — gegen welchen alle sonstigen noch in Betracht kom-
menden, bekannten und unbekannten, Einwirkungen mehr oder weniger
zuriickstehen — so kann eine yerhaltnissmassig kleine Statistik zur L6-
sung der gestellten Aufgabe yollkommen oder doch nahezu hinreichen.
Man wird z. B. zur Gewinnung von sicheren Durchschnittswerthen der
Gewichte der Einzelorgane des kindlichen Kdérpers in den yerschiedenen
Altersklassen von yornherein eine sehr grosse Anzahl von Einzelmessun-
gen fiir unumganglich erforderlich halten; ich war aber nicht wenig
erstaunt, aus der Zusammenstellung der yon Dr. Lorey an 60 Kin-
dern der 4 ersten Lebensjahre ausgefiihrten Organwagungen recht be-
friedigende Durchschnittswerthe der Organgewichte und yerhaltniss-
massig nur wenige Ausnahmen zu erhalten. Nach diesen Erfahrungen
kann mit Sicherheit erwartet werden, dass die Bestimmung der Organ-
gewichte von etwa 300—400 Leichen yorn Iten bis 14ten Lebensjahr
hinreichen wird zur genauen Kenntniss des allmaligen Massenwachs-
thums der Einzelorgane. Das beziigliche, in den Sectionsprotokollen einiger
grossen Kinderspitaler in wenigen Jahrgangen anzusammelnde Materiat
wiirde also zur Lésung dieser wichtigen Frage hinreichen. Mdégen diese
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und andere eben so leicht zu erledigende Aufgaben recht bald ihre end-
giiltige Beantwortung finden!

Jedwede Eigenschaft, jede Einzelleistung des Organismus hangt in
der Regel von einer Mehrzahl, ja Vielzahl von bekannten und oft genug
auch unbekannten Ursachen ab, die selbst wieder in jedem Einzelfall
jeweils mit yeranderlicher, aber innerhalb gewisser Grenzen sich bewe-
gender, Intensitat zur Wirkung kommen.

ErJautern wir diese Verhaltnisse an einem yerhaltnissmassig ein-
fachen Thema. Das Gewicht der Neugeborenen zeigt einen bestimmten
Mittelwerth; es scliwankt aber auch in den Einzelfallen innerhalb ge-
wisser Grenzen. Von den aussersten Extremen dieser Schwankungen
ins Plus und Minus konnen wir fuglich absehen. Nach unserem jezigen
Wissen sind von Einfluss a) das Geschlecht des Kindes, b) das Alter der
Mutter, c) die Zahl der vorhergegangenen Schwangerschaften u. s. w.
Zur genauen Feststellung des Durchschnittsgewichtes der Neugeborenen
beider Geschlechter ist also erforderlich, dass sammtliche, das Kérperge-
wicht bestimmenden bekannten Einfllisse a, b, ¢ u. s. w. in beiden mit
einander zu vergleichenden statistischen Reihen sich mdglichst gleicli-
miissig vertheilen, dass also nicht z. B. die Statistik der Knaben eine er-
lieblich gréssere Zahl von Erstlingsgeburten, von Kindern jiingerer Mut-
ter u. s. w. einschliesst. Bei den Anfangsstudien iiber die Wirkung eines
bestimmten ursachlichen Moments beriicksichtigt man die Einzeleinfltisse,
die auf den zu untersuchenden Enderfolg bestimmend einwirken, in der
Regel nicht und kann sie gewohnlich (aus Mangel an Thatsachenmaterial)
nicht beriicksichtigen. Man darf zufrieden sein, das thatsachliche Vor-
handensein des eben zu untersuchenden Einflusses numerisch annahernd
nachweisen zu kénnen. Mit zunehmender Anzahl von Erfahrungen aber
wird man mit Nothwendigkeit darauf hingewiesen, die Untersuchungen
auf die der Messung zuganglichen Einfllisse auszudehnen, von denen er-
wartet werden kann, dass sie den Enderfolg mehr oder weniger aban-
dern koénnen.

Bei diesen Ermittelungen gilt natiirlich wiederum die oben bespro-
chene Regel, d. h. alle iibrigen in Betrachtung kommenden Einfliisse
sollten sich, abgesehen von demjenigen um dessen Ermittelung es sichhan-
delt, wiederum in den beiden mit einander zu vergleichenden statistischen
Reihen mdglichst gleichmassig vertheilen. Ist lezteres nicht der Fali,
so kann man unter Umstanden die durch Nebeneintiiisse hervorgebrachte
Storung, falls deredn Wirkungswerth bekannt ist, zur Correctur des End-
resultates verwenden.

Die Durchschnittswerthe aus den bisher yorliegenden, oft genug
viel zu sparsam yorhandenen, Einzelbeobachtungen haben natiirlich nur
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einen yoriibergehenden und beilaufigen Werth. Ich bin bei der Aus-
arbeitung dieser zweiten Auflage mehr, ais das friiher der Fali war, be-
mtiht gewesen, moglichst vielen Tabellen diejenige Form zu geben, dass
die spater sich ansammelnden Erfahrungen ungezwungen an die bis-
herigen angereiht und samnit den leztern zu neuen provisorischen
Durchschnittswerthen yerwendet werden konnen. Man hat zu diesem
Zweck bloss die Zahl der Beobachtungen, die dem Durchschnittswerth
zu Grunde liegen, anzugeben ; die Zahl der Falle soli in dieser Schrift
woméglich immer angegeben werden, unter Umstanden (namentlich in
den Tabellen) der Kurze halber in Kleindruck in einer eckigen Klam-
mer [].

z. B. Tabelle XX. Altersklasse 6—9 Monate, Zahl der Falle 6,
Durchschnittsgewicht des Herzens 29 Gr. Also bilden die bisherigen
Falle mit dem Werth 29X6=174 die Unterlage, an welche sich spatere
Bestimmungen des Herzgewichtes einfach anreihen und wiederum unter
Angabe der Totalzahl aller dann vorhandener Messungen zur Aufstellung
eines neuen provisorischen Durchschnittswerthes, der der Wahrheit
schon naher steht, verwenden lassen. Dieses Verfahren, welches den
Nachfolgern nicht wenige Miihe und Arbeit erspart und das bekanntlich
nicht immer in Anwendung kommt, méchte ich dringend empfehlen.
Es war mir nicht moglicli, dasselbe iiberall zu befolgen ; es ware aber
sehr wiinschenswerth, wenn bei den kunftigen Untersuchungen specietler
Fragen immer in dieser Weise yerfahren wiirde.

Bei sparsamen Beobachtungen lasst sich die Aufstellung von vor-
laufigen Interpolationswerthen nicht immer yermeiden; sie sind unter
Umstanden geradezu eine Nothwendigkeit und ohne jeden Naclitheil,
wenn ihr Ursprung gewissenhaft dargelegt und motivirt wird. Ausser-
dem ist bei der Behandlung complicirterer Fragen, die eben wegen ihrer
Vielseitigkeit unmbglich in einer einzigen Versuchsreihe und von einem
und demselben Beobachter zur Erledigung gebracht werden konnen, die
Zusammenstellung und Verbindung von oftmals sehr heterogenen und
die verschiedensten Fragen betreffenden Versuchsresultaten vieler Beo-
bachter nicht zu umgehen. Wer ein solches Verfahren tadeln will,
yergisst, dass ohne dasselbe viele Fragen gar nicht zur Erbrterung und
zu einer wenigstens yorlaufigen Beantwortung gebracht werden kénnten.

[. Wachsthum.

Burdach: Physiologie. 3. Bd. Leipz. 1830. — Quetelet: Sur 'liomme
et le developpement de ses facultes. Paris 1835. Uebersetzt v. Riecke. Stuttgart
1838. S. 327—378. — Derselbe: Anthropometrie ou mesure des difforentes
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facultes de I'homme. Bruxelles 1870. — J. A. Elsasser, Unters. iiber die Ver-
anderungen im K()rger der Neugeborenen in anat. u. forensischer Hinsicht.
Stuttgart 1853. — Zeising: iiber die Metamorphosen in den Verhaltnissen der
menschlichen Gestalt von der Geburt bis zur Vollendung des Langenwachs-
thums. (Verhandl. d. K. Leopoldin.-Carol. Akademie der Naturforscher. 1858.
Bd. 26. Abtheilung 2, S. 783—879.) — Liharzik: Das Gesez des menschlichen
Wachsthums und der unter der Norm zuriickgebliebene Brustkorb ais die erste
und wichtigste Ursache der Rhachitis, Scrophulose und Tuberculose. Wien 1858.
— Derselbe: Sizungsber. der Wiener Akadem. Band 44. Abthlg. 2. S. 632.
Wien 1862. — Derselbe: Das Gesez des Wachsthums . ... des Menschen.
Wien 1862. — Angerstein, Die Maassverhaltnisse des menschlichen Kérpers
und das Wachsthum des Knaben. Koln 1865. — Cnopf, Korpergewichtswag-
ungen im ersten Lebensjahr. Protokoll der Generatversammlung des Kreisver-
eines mittelfriinkischer Aerzte. Niirnberg 1871. — Pfannkuch, Die Korperform
des Neugeb. Arch. f. Gynak. Bd. 4. 1872. — Cnopf, .... die Anwendung der
Waage in der Kinderpraxis. Journ. f. Kdhlkd. 1872. Heft 3. — Froébelius,
Petersb. med. Zeitsch. 1873, S. 363. Schmidfs Jahrb. CLXV. 156. — Fleisch-
mann, Klinik der Padiatrik. Bd. |., Abschnitt I1l. S. 152—163. Wien 1875. —
Kaiser, das Wachsthumsgesez (Pfliiger’s Arch. f. Physiologie. 1875. S. 610.
Aufstellung empirischer Wachsthumsformeln). —Demme, 13. Jahresber. d. Berner
Kinderspitals. Bern 1876. — Pagliani, Sopra alcuni fattori dello Sviluppo
Umano. Torino 1876. — Boulton, Anthropometrische Beobachtungen, aus dem
Brit. med. Journ. March 1876 in Schmidfs Jahrb. d. Medic. Band 172. Nr. 12.
— Fleischmann, iiber Ernahrung und Koérperwagungen der Neugeborenen
und Sauglinge. Wien 1877. — Lorey, Gewichtsbestimmungen der Organe des
kindl. Korpers. Jahrb. f. Kinderhlkd. XII. 260, — Bowditch, The growth of
children. Boston 1877. — Pagliani, J fattori della Statura Umana. Arch.
di Statistica IV. Rom 1877 und: die Entwicklung des Menschen in den der
Geschlechtsreife vorangehenden spateren Kindesjahren u. s. w. Moleschotfs
Unters. z. Naturl. des Menschen. XII. 89. Giessen 1878. — Kotelmann, Die
Korperverhaltnisse der Gelehrtenschiiler des Johanneum in Hamburg. Zeitschr.
des preuss. statist. Bureau’s. Berlin 1877. — Bowditch, The growth of children
(supplementary investigation). Boston 1879. — Meeh, Oberflachenmessungen des
menschlichen Kérpers. = Zeitschr. fiir Biologie. XV. 1879. — Russow, Verglei-
chende Beobachtungen iiber den Einfluss der natiirlichen sowie der kiinstlichen
Ernahrung auf Gewicht und Lange der Kinder. Petersburger Dissert. 1879.
(Archiv f. Kinderheilk. von Baginsky u. s. w. Stuttg. 1880. I. Heft 2.)

6. Vorbemerkungen.

Wenn im erwachsenen Organismus die Statur und die Massenver-
lialtnisse auf die Starke vieler Funktionen im gesunden wie im gestorten
Zustand von eingreifendem Einfluss sind, so muss die charakteristischste
Eigenschaft des kindlichen Korpers, das Wachsthum, welches in den
leicht zu untersuchenden Veranderungen der Statur und des Gewichtes
seinen ausseren Ausdruck findet, den Gang und die Gestaltung der Ver-
richtungen in noch viel eingreifenderer Weise bestimmen. Die Wachs-
thumserscheinungen sind deshalb fur den Arzt von hervorragender Wich-
tigkeit und mussen das um so mehr werden, je besser die kiinftige
Wissenschaft es verstehen wird, statt der bisher ganz allgemein und
ausserlich gehaltenen Untersuchungen auf die hier sich darbietenden,
mannigfaltigen Einzelfragen beharrlich einzugehen. Die nachfolgende
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Darstellung, muss, wenn sie praktisch verwendbar sein soli, nothwendig
auf zahlreiche Einzelheiten Riicksicht nehmen.

Zur Ermittelung des Thatsachlichen kénnen zwei verschiedene Me-
thoden in Anwendung kommen: die generalisirend e, welche bloss
die Gewinnung von Durchschnittswerthen fur jede einzelne Altersklasse .
der eben vorhandenen Population oder Populationsguote anstrebt und
dieindividualisirende, welche den Entwickelungsgang an den-
selben Individuen stufenweise verfolgt. Die erste Methode fiihrt bloss
zu Mittelwerthen, deren Zuverlassigkeit bei einer sehr grossen Zahl von
Einzelbeobachtungen allerdings nahezu eine absolute sein kein. Ais
schnell zum Ziel gelangend ist sie nach den bahnbrechenden Arbeiten
Quetelet’s bis jetzt fast ausschliesslieh angewandt worden. Die indi-
vidualisirende Methode muss schon bei einer massig grossen Zahl von
Beobachteten nicht bloss zuverlassigeDurchschnittswerthe fiir dasWachs-
thum der einzelnen Altersklassen ergeben, sondern auch ein naheres Ein-
gehen auf viele wichtige Einzelerscheinungen gestatten, die bei dem
generalisirenden Verfaliren yéllig yerwischt werden und — gerade im
Sinne dieser Methode — zur gegenseitigen Ausgleichung kommen miissen,
wenn die aufgestellten Durchschnittswerthe brauchbar sein sollen.

Die unzweifelhaft grosse praktische Tragweite der individualisiren-
den Methode konnen wir freilich yorerst kaum ahnen, da bis jetzt bloss
Liharzik sich derselben, wenigstens bis zu einem gewissen Grade,
bedient hat; sie wird die Durchschnittsnormen des Wachsthums, an
welche die einzelnen Altersklassen erfahrungsgemass gebunden sind,
durch specialisirtere und darum brauchbarere Curven ersezen und ver-
schiedene Gruppen aufzustellen im Stande sein mit fiir bestimmte Einzel-
phasen des Gesammtwachsthums charakteristischen Merkmalen. Die Her-
stellung des Nachweises bestimmter Beziehungen der einzelnen Wachs-
thumsgruppen zu gewissen Karperverrichtungen, sowie zu mancherlei
Krankheitsanlagen u. s. w. diirfte dann mit Sicherheit zu erwarten sein.

Beim Wachsthum handelt es sich um folgende umfassende Aufga-
ben: 1) Die allmalige Zunahme des Gewichtes des Korpers iiberhaupt
und der einzelnen Organe insbesondere.

2) Das raumlicheWachsthum des Kérpers und seiner Einzeltheile nach
den drei Richtungen der Lange, Tiefe und Breite, sowie in ihrer Peri-
pherie. Dazu kommt noch die allmalige Entwickelung des Areales der
Oberflache sowohl des Gesammtkarpers ais seiner einzelnen Abtheilungen.

3) Die allmalige Volumzunahme, sowie das specifische Gewicht des
Kérpers und seiner Einzeltheile wahrend der ganzen Wachsthums-
periode. In Bezug auf die VVolume der Organe muss auf Beneke’s
Schriften, vor Allem auf »Constitution und constitutionelles Kranksein
der Mensclien«. Marburg 1881 yerwiesen werden.
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Interessant, aber nur wenig bis jetzt beachtet, ist eine Erscheinung,
die ais Wachsthumsverschiebung bezeichnet werden konnte; Haut-
narben kleiner Kinder konnen allmSlig ihren Ort erheblich andern, z. B.
die Impfnarben, welche am Oberarm herabsteigen.

Oberflachliche Hautnarben konnen mit der Zeit spurlos yerschwin-
den; unter Umstanden vergrossern sich aber tiefer greifende Narben,
entsprechend dem Wachsthum des betreffenden Korpertheiles (Adams
in Schmidfs Jahrb. CLXII. 165).

4) Das Wachsthum der mikroskopischen Elemente derOrgane und
Gewebe. Die Volumvermehrung der Organe scheint in der Regel sowohl
durch starkeres Wachsthum, ais auch durch Zunahme der Anzahl der
mikroskopischen Elemente bedingt zu sein, so dass z. B. der Muskel
nach Budge durch Breiterwerden wie durch Vermehrung der Muskel-
fasern dicker wird. Dagegen behauptet Harting, dass die Zahl der
Nervenfasern eines bestimmten Nerven im kleinen Kinde und Erwach-
senen dieselbe sei. Diese Thatsachen konnen nur mittelst der schwie-
rigen und bis jezt auffallend yernachlassigten Zahlung der Gewebs-
elemente ermittelt werden.

5) Die Veranderung der cbhemischen Constitution der Organe und
Gewebe im Verlaufe des Wachsthums. Die wenigen, bis jezt bekannten
hiehergehorigen, sicheren Thatsachen werden in dem Abschnitt »Ge-
sammtstoffwechsel erortert.

Die Erscheinungen des Wachsthums fassen sich ausdrucken:
1) Durch die absoluten Werthe der Gewichte und Dimensionen am
Beginn der einzelnen Lebensabschnitte (Jahre, sowie kiirzere oder langere
Perioden). 2) Zur beguemeren Vergleichung dienen die relativen
Zahlen, indem z. B. die Werthe fiir jeden Lebensabschnitt mit den ent-
sprechenden, ais Einheit angenommenen Werthen des Neugeborenen
verglichen werden; oder man driickt die betreffenden Werthe ais p ro-
portionale W achsthumszahlen aus, z. B. ais Bruchtheile der
beim vélligen Abschluss des Wachsthums yorhandenen Grbsse. 3) Ais
Wachstliumszahlen, d. h. in absoluten W erthen der Gewichts-
und Dimensionszunahmen im Verlauf der einzelnen Perioden. Auch diese
Werthe lassen sich, zur beguemeren Vergleichung unter sich, wiederum
in Relatiyzahlen ausdrucken. 4) Ais relatiye Wachsthums-
zahlen, indem die absolute Wachsthumszahl durch den am Anfang
der betreffenden Periode yorhandenen Grbssenwerth diyidirt wird.

Unserer Aufgabe gemass haben wir uns auf das Wachsthum im
Kindesalter zu beschranken unter Verzicht auf die erschopfende Be-
handlung der Frage, die auch das spatere WTachsthum bis in die Mitte
des dritten Jahrzehends und das yorangehende wahrend des Uterin-
lebens in Betracht ziehen muss. In den 9 Monaten des lezteren nimmt
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der sich bildende Organismus um das Millionfache im Gewicht zu,
wahrend der 14 ersten Lebensjahre etwa ums Zwdlffache und in der
spateren Wachsthumszeit bloss noch etwa um die Halfte.

7. Ueber Korperwagungen.

Das Kbrpergewicht des Erwachsenen, wenn es in einer langeren
Versuchsreihe taglich zu derselben Stunde (am besten vor der ersten
Nahrungsaufnahme) und unter méglichst gleichen Nebenbedingungen
(nach Entleerung der Harnblase und womoglich auch der Faces) be-
stimmt wird, bietet bekanntlich auch im gesunden Zustand keine uner-
heblichen Schwankungen. Letztere hangen ab 1) von wirklichen, seit
der lezten Wagung stattgefundenen Veranderungen des Gesammtge-
wichts der Organe und Safte; 2) aber auch von dem wechselnden Fiil-
lungsgrad des Verdauungsschlauches, um von sonstigen, wenig in Be-
tracht kommenden Einfliissen abzusehen.

Der jeweilige Fiillungsgrad des Verdauungsschlauches macht sich
natiirlich um so mehr geltend, je geringer das Kérpergewicht ist, da
bekanntlich auch im Erwachsenen die Zufuhrmengen dem Korperge-
wicht nicht genau proportional sind.

Im Kinde, das verlialtnissmassig viel gréssere Zufuhren nothig hat
ais der Erwachsene, muss demnach dieser Einfluss viel eingreifender und
stérender sich geltend machen, und zwar um so mehr, je jtinger das Kind
ist. Beim Saugling kommt noch der wechselnde Harnvorrath der
Blase hinzu.

Camerer bestimmte (s. Tabelle 1.) an seinen 5 Kindern bei Ge-
legenheit von sechs, je 4tagigen (auf nahezu 1 Jahr vertheilten) Ver-
suchsreihen jeweils frilh Morgens, unmittelbar nach dem Verlassen des
Bettes und der Entleerung des Harnes, das Korpergewicht.

Tabelle I. Maximale Korpergewichtsschwankungen innerhalb
24 Stunden in gesundem Zustand.

Grosste Schwankung von einem Tag zum andern

Alter Gewicht
des Kindes. des Kindes. ) im Verhaltnis3 zum Korper-
(gr.) ingr. gewicht.

T. 11 Jahre '23400 406 1

1. 9 » 22700 260
1. 6 18000 333 54
V. 31 » 13300 297 A

V. H » 10800 240 A

Bei einem Saugling im Sten oder 6ten Monat kann das Gewicht
seines Darminhaltes von einer Tageswagung zur andern um 150 Gr. und
dariiber wechsein, also um und noch mehr seines Korpergewichts
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d. h. um ebensoviel ais sein wirkliches Wachsthum in 10 Tagen betragt.
Diese auf den ersten Blick fur die Untersuchung sehr unwillkommene
Thatsache kann uns aber nicht abhalten, unter spater zu erdrternden
Bedingungen (s. § 12) eingehenden Gebrauch von den Kbrperwagungen
zu machen. Camerer empfiehlt, wenn es sich bloss um die Bestim-
mung des allmaligen Massenwachsthums im ersten Lebensjahr handelt,
mit Recht die Wagungen jeweils an etwa 2—3 aufeinander folgenden
Tagen nach passenden Zwischenraumen vorzunehmen.

Der genannte, um die Physiologie des Kindesalters vielfach ver-
diente Arzt hat im Schwabischen Merkur vom 16. Oktober 1879 an das
grossere Publikum eine Aufforderung gerichtet, Kbrperwagungen an
Sauglingen zum Zweck spaterer statistischer Verwerthung anzustellen.
Ich kann mich nicht enthalten, daraus die nachfolgende Stelle wortlich
mitzutheilen: »Wenn das Kind unmittelbar nach der Geburt gebadet
und abgetrpcknet ist, wird es, in ein trockenes Tuch eingehullt und auf
einem Polster liegend, zum ersten Male gewogen; unmittelbar darauf
wird das Pdlster und Tuch allein gewogen (die Nabelbinde darf dem
Kinde bei dieser Wagung noch nicht angelegt sein). Zum zweiten Mate
wird es am Morgen des 7ten Lebenstages, nuchtern und unmittelbar
vor dem Bade gewogen in den Kleidern, welche es die Nacht hindurch
getragen hatte; sowie das Kind zum Bad ausgekleidet ist, mussen seine
sammtlichen Kleider, naturlich sammt Urin und Koth, welche sie ent-
halten, gewogen werden. Diese Wagung der Kleider aufzuschieben, ist
unstattliaft, weil sie durch Wasserverdunstung rasch an Gewicht ab-
nehmen. Die 3te Wagung geschieht am Morgen des 14. Lebenstages.
Von da ab geniigt es, alle 14 Tage zu wagen, entweder nur einmal oder,
was vorzuziehen ist, an 2 aufeinanderfolgenden Tagen, z. B. am 28. und
29. Lebenstage. Ist das Kind ba Jahr alt, so geniigt es, alle Monate zu
wagen, am besten an 2 oder 3 aufeinander folgenden Tagen. Es wech-
selt namlich das Gewicht der Kinder von einem Tag zum andern in Folge
von Zufalligkeiten, welche mit dem Wachsthum nichts zu thun haben, be-
trachtlich ; der tagliche Unterschied kann in den ersten Monaten 100
Gramm, spater bis zu 250 Gramm betragen, daher ist das Mittel aus den
Wagungen an mehreren auf einander folgenden Tagen einer einzigen
Wagung vorzuziehen. Sammtliche Wagungen sind zur oben angege-
benen Tageszeit und auf die angegebene Weise vorzunehmen, dagegen
hat es nichts zu sagen, wenn man von der 3ten Wagung am 14. Lebens-
tage ab den Tag der Wagung nicht ganz streng einhalt, z. B. statt am
42. und 43., am 45. und 46. Tage wagt. Die drei ersten Wagungen
aber sind genau zur angegebenen Zeit vorzunehmen. Zum Aufschreiben
der Resultate legt man eine Tabelle an, welche enthalt: in erster Reihe
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Datum der Wagung, in 2ter Gewicht des Kindes sammt Kleidern, in
3ter Gewicht der Kleider, in 4ter die Differenz von 2 und 3 = Nackt-
gewicht des Kindes. Die Differenzen der aufeinander folgenden Nackt-
gewichte geben das Wachsthum des Kindes an. Es ist endlich zweck-
massig, ausser dem Wagungsresultat auf der Tabelle zu notiren: Alter
der Eltern, Zahl ihrer fruheren Kinder, Art der Ernahrung (Mutter-
milch, Ammenmilch, Art der ktinstlichen Nahrung), Zeit des Entwoh-
nens und etwaiges Unwohlsein des Kindes (z. B. 130—135 Tag massiger
Durchfall, Schnupfen etc.).«

Die Statistiker, welche Gewichtsbestimmungen an einer grbsseren
Anzahl von Personen in den verschiedenen Lebensaltern ausftihrten,
haben ausnahmslos die Kleider (ohne die Beschuhung) mitgewogen und
vom Gesammtgewicht ein durchschnittliches Kleidergewicht abgezogen.
Dieses Verfahren konnte in den ersten Arbeiten der Art entschuldigt
werden; kiinftige Statistiken des Massenwachsthums des menschlichen
Kbrpers dagegen durfen die kleine Mtihe der Wagung des Kleiderge-
wichtes fur jede Einzelperson nicht scheuen, wenn sie auf streng wissen-
schaftlichen Werth Anspruch machen wollen.

8. Massenwachsthum des kindlichen Kbrpers.

Die Tabelle Il. (von Quetelet) beruht auf einer auffallend kleinen
Anzahl von Einzelmessungen, indem von jeder Jahresklasse der Briisseler
Bevolkerung bloss 10 Individuen (jeweils beider Geschlechter) von
snormalem Korperbau« zu diesem Zweck von dem beruhmten Statistiker
ausgewahlt wurden. Auch sind die verschiedenen Schichten der Bevbl-
kerung in den einzelnen Jahresklassen in sehr verschiedener Weise ver-
theilt. Ais die erste und iiber alle Altersklassen sich erstreckende
wissenschaftliche Statistik des Massenwachsthums wird dieselbe nicht
so bald der Vergessenheit anheimfallen, obschon sie an manchen Punk-
ten der Wirklichkeit nicht genau entspricht.

Weitaus die zahlreichsten Messungen, an Schulkindern in Boston
(Amerika) ausgefiihrt, verdanken wir Bowditch; seine Statistik
(s. Tabelle 111.) beruht auf 13 691 Knaben und 10 904 Madchen.

Bowditch brachte die Kleider nicht in Abzug, bestimmte aber an
mehr ais 300 Knaben und Madchen das Gewicht derselben. Es betrug
in Procenten des Korpergewichts

Alter: bei Knaben bei Madchen
5— 8 J. 6,5 bis 7,2 6,5 bis 7,5
9-12 J. 7,9 bis 9,9 6,8 bis 6,9
13—15 J. 7,8 bis 8,4 5,8 bis 7,3.

Handb. der Kinderkrankheiten. 1.1. 2. Aufl. 15
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Tabelle I11. enthalt ferner dieStatistik von Pagliani, in welcher
iibrigens die Madchen mit den gleichaltrigen Knaben durchaus nicht
yerglichen werden kénnen; erstere (400 an Zahl und wohlhabend) be-
fanden sich in einem Erziehungsinstitut, wahrend die (250) Knaben, der
armen Bevolkerung entnommen, Zoglinge einer landwirthschaftlichen
Anstalt waren. Die P ag lian i’sche Tabelle beweist den grossen Ein-
fluss der ausseren Verhaltnisse auf das Massenwachsthum. Pagliani
erwahnt nichts iiber die Kleidung; sie ist ohne Zweifel wiederum nicht
in Abzug gelangt.

Endlich enthalt Tabelle I11. noch die Erfahrungen Kotelmanns
an Hamburger Gymnasiasten. Die Kleider sind nicht abgerechnet; sie
sollen nach Kotelmann des Gesammtgewichtes betragen.

Tabelle 1. Massenwachsthum des Koérpers nach Quetelet.
Miinnliches Geschlecht. Weibliches Geschlecht.
- Ver- : - i
Jahre. gKec\)/r/‘ijgrgt haltniss Av?f;cg#f I\?,\?;%tﬁ\f Korper- ba\lﬁwlgss Absolute F\er/Lact;]\gf
in Kilo- zum Neu- thums- 20> gevyllcht in zumNeu-  Wachs o ime
gramm. gebornen.  zahl. Kilogr.  gehornen. thumszanl. = o7
a b. c. d. . f. g. h.
0 3,20 1,000 2,91 1,000
1 9,45 2,953 6,25 1,960 8,79 3,021 5,88 2,020
6 11,34 3,544 1,89 0,200 10,67 3,667 1,88 0,214
12,47 3,897 1,13 0,099 11,79 4,052 1,12 0,105
4 14,23 4,447 1,74 0,141 13,00 4,467 1,21 0,103
5 15,77 4,928 1,54 0,108 14,36 4,935 1,36 0,105
6 17,24 5,388 1,47 0,093 16,00 5,498 1,64 0,115
7 19,10 5,969 1,86 0,108 17,54 6,028 1,54 0,096
8 20,76 6,488 1,66 0,087 19,08 6,557 1,54 0,087
9 22,65 7,078 1,89 0,091 21,36 7.340 2,28 0,119
10 24,52 7,663 1,87 0,082 23,52 8,083 2,16 0,101
11 27,10 8,469 2,58 0,105 25,65 8,815 2,13 0,090
12 29,82 9,319 2,12 0,100 29,82 10,246 4,17 0,162
13 3438 10,744 4,56 0,153 32,94 11,320 3,12 0,104
14 38,67 12,113 4,29 0,127 36,70 12,612 3,76 0,114
15 4362 13,631 4,95 0,125 40,37 13,872 3,67 0,100
16 49,67 15522 6,05 0,138 43,57 14,973 3,20 0,079
17 52,85 16,516 3,18 0,064 47,31 16,258 3,84 0,083
18? 57,85 18,078 5,00 0,095 51,03 17,536 3,72 0,078
5 62,93 19,666 — 0,048 53,28 18,310 0,019

In der Quetelet'schen Tabelle ist das Gewicht der Kleider nicht abge-
zogen. Quetelet sglaubt nicht weit fehlen zu kénnen, wenn das mittlere Ge-
wicht der Kleidung in den yerschiedenen Lebensaltern beim Iniinnlichen Ge-
schlecht auf den achtzehnten, beim weiblichen Geschlecht auf den yierundzwan-
zigsten Theil des Gesammtgewichtes angeschlagen wird.«
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Tabelle I11. Massenwachsthum des Korpers.
Nach Bowditch. NachPagliani. NachKotelmann.
Mannlich. Weiblich. )
Korpergew.
. Kilogr.
sare. 230 AR RE zah i
Fallo. B R wachsthums- Fftlle Wachsthums'
5—6 848
6—7 1258 19,63
7—8 1419 2J,10
8—9 1481 23,44 26,89
9—10 1437 25,91 10 27,28 10 28,31
10- 1363 28,29 1 28,47 11 30,75
12- 1293 31,23 12 31,80 12 33.94
12—13 1253 13 37,57 13 35,80
13—14 1160 14 43,02 14 41,01
14-15) 908 (15) (15) 45.95
15-16) 636 (16) (16) 51,93
16-17) 359 (17) 56,87

Der grdssere Theil des Massenwachsthums des menschlichen Kor-
pers fallt auf die 14 ersten Lebensjahre, indem das Korpergewicht von
der Geburt bis Ende des Knabenalters durchschnittlich um etwa 35 Ki-
logr. zunimmt. Im Verlauf des 13ten Lebensjahr erreicht der Knabe
durchschnittlich die Halfte des Gewichtes, das ihm nach Abschluss des
Langswachsthums vorbehalten ist.

Die Gewichtszunahme betragt bei Q(uetelet innerhalb der 14
ersten Lebensjahre im mannlichen Geschlecht 35,5, im weiblichen 33,8
Kilogr. in runden Werthen, also etwa 13< Kilogr. mehr im Knaben.

Spatere Erfahrungen haben jedoch das Gegentheil ergeben. Nach
Roberts sind im 13ten Lebensjahr die englischen Madchen durch-
schnittlich schwerer ais die Knaben. In der Statistik von Bowditch
ist das Knabengewiclit grésser bis zum 12. Lebensjahr, wahrend zwi-
schen dem 12ten bis 15ten Jahr das durchschnittliche Gewicht der Mad-
chen iiberwiegt, um von da an wieder, anfangs langsam , spater rasch
hinter dem des Junglings zuriickzubleiben.

Bei weitem am starksten ist die Gewichtszunahme im ersten Lebens-
jahr (6 Kilogr.); sie sinkt rasch im zweiten Jahr, erreicht ihren gering-
sten Werth im 3ten Jahr (falls die Quet el e t'schen Zahlen beweis-
kraftig sind), schwankt etwa bis zum 9ten und 10ten Jahr mit massigen
Oscillationen und nimmt von da an wieder zu.

Die absolute Wachsthumszahl — ausgedrilckt durch die
Gewichtszunahme im Verlauf eines Jahres — scheint in den 10 ersten
Lebensjahren in beiden Geschlechtern keine erheblichen Unterschiede
zu bieten; jedenfalls ist die Methode, nach welcher bisher Koérperwa-

15
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gungen im Grossen ausgefiihrt wurden, nicht exact genug, um die
etwaigen Unterschiede in der genannten Lebenszeit sicher festzustellen.
Vom llten bis 14—15ten Jahr ist in der Statistik von Bowditch die
weibliche Wachsthumszahl so entschieden im Uebergewicht, dass an der
Thatsache nicht gezweifelt werden kann. Auch bei Pagliani ist die-
selbe zwischen dem Ilten bis 14ten Jahr im weiblichen Geschlecht ent-
schieden grosser.

Die relative Wachsthumszahl (c-Werthe der Tabelle II.
dividirt durch die a-Werthe) bietet eine enorme Grbsse (=2) im ersten
Jahr, sinkt schon im zweiten auf  in den folgenden Jahren auf etwa
Jo, um im spateren Knabenalter wieder etwas zu steigen. Im weib-
lichen Geschlecht bietet dieselbe vom Ilten bis 14ten Jahr wiederum
viel hbhere Werthe ais im mannlichen.

Da das mittlere Gewicht des erwachsenen Weibes 8—9 Kilogr. ge-
ringer ist ais das des Mannes, so ist in den 14 ersten Lebensjahren das
proportionale Massenwachsthum,d.h.der BruchtheildesGesammt-
wachsthums des weiblichen Kbrpers ziemlich grosser ais das des mann-
lichen. Die absoluten Wachsthumszahlen in den 14 ersten Lebensjahren
einerseits und von da bis zum vollendeten Massenwachsthum andererseits
betragen nach Quetelet beim mannlichen Geschlecht 35,5 und 24,26
Kilogr., beim weiblichen 33,8 und 19,4 Kilogr.; sie verhalten sich also
in runden Werthen wie 1,5:1 und 1,7 :1.

Demnach gehorcht auch das Massenwachsthum den allgemeinen
Normen, indem es im weiblichen Geschlecht yerhaltnissmassig rascher
erfolgt; d. h. am Ende des Knabenalters sind die mannlichen Individuen
von dem dem erwachsenen Zustand zukommenden Kbrpergewicht weiter
entfernt ais die weiblichen, denen ein geringeres Kbrpergewicht nach
vollendetem Wachsthum vorbehalten ist.

9. Das Kbrpergewicht des Neugeborenen.

Roderer, Sermo de pondere et longitudine recens natorum Comment.
soc. reg. scient. Gotting. Tom. Ill. 410. — Elsasser, Henke’s Zeitsehrift
XXXXII. 238. — Monatschr. f. Geburtskunde: Frankenhauser XlIl. 171. —
Siebold, iiber die Gewichts- und Langenverhiiltnisse der neugeborenen Kinder.
1860. ebenda XV. 337. — Gassner XIX. 1. 1862. — Duncan, XXV. 475 (aus
Edinb. med. Journ. Dec. 1864). — Hecker, XXVI. 348. — Wernich, Berliner
Beitrage etc., Heft 1. — Fasbender, Mutter-und Kindeskorper. Zeitschr. f. Ge-
burtshiilfe. Stuttgart 1878. I11. 278. — S. auch § 10.

Die zahlreichen, bis jezt veroffentlichten zum Theil sehr werth-
vollen Statistiken iiber das Kbrpergewicht des Neugeborenen lassen sich,
da sie auf mehrfacb verschiedenen Beobachtungsplanen beruhen, zu einer
Gesammtdarstellung nicht wohl vereinigen. Die Geburtshelfer und zwar
nicht bloss die an Anstalten wirkenden, mtissten sich uber einen ge-
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meinsamen Arbeitsplan verstandigen und ihre Tabellen nach iiberein-
stimmendem Schema anlegen, wenn anders die Wirksamkeit mancher
hier in Frage kommenden Einfliisse sicher festgestellt werden soli. Un-
ser bisheriges Wissen beruht leider fast ausschliesslich auf den in den
Gebarhausern angestellten Erfahrungen. Ein gemeinsamer Arbeitsplan
wiirde es ermoglichen, dass ausser den bis jezt schon bekannten Ein-
fliissen, die das Kbrpergewicht des Neugeborenen bestimmen, noch zahl-
reiche andere, bis jezt noch nicht erschopfend untersuchte, wie Alter,
Kbrpergewicht, Beschaftigung, Ernahrungszustand der Eltern (nicht
bloss der Mutter), Nationalitat u. s. w. in Untersuchung genommen
werden konnten.

Wir miissen uns hinsichtlich der Durchschnittswerthe auf einige
wenige Angaben beschranken und namentlich von den alteren Angaben
Umgang nelimen; ein kritisches Studium des bisher veroffentlichten
Materiales ware immerhin sehr wiinschenswerth.

Tabelle 1V. Mittleres Kbrpergewicht des Neugeborenen (Gramme).

Autor. Knabe. Madchen. Mittel. Autor. Knabe. Madchen. Mittel.
Altherr 3214 3077 — Quetelet 3200 2910
Gregory 3355 3386 — Hecker — — 3275
Ingerslev 3381 3280 3333  Schroder — — 3178
Kezmarsky 3383 3284 — Spiegelberg — — 3128
Siebold 3500(?) 3250 — C. Martin — - 3250

Man wird fur Mitteleuropa vorlaufig das durchschnittliche Kbrper-
gewicht des neugeborenen Knaben zu etwa 3340, des Madchens zu 3190
Grammen annehinen konnen.

Von grossem praktischem Interesse ist die Kenntniss der Schwan-
kungen des Korpergewichts der Neugeborenen. Quetelet gibt (Anthro-
pometrie S. 355) eine auf 119 Fallen beruhende Tabelle; Altherr
(Basel) konnte 480 Falle beniizen. Beide Statistiken sind in Tabelle V.
(ohne Rucksicht aufdas Geschlecht) zusammengefasst, wahrend in Tafel I.
die Zahlen der Tabelle V. in Verhaltnisswerthen zur beguemeren Ueber-
sicht ausgedriickt sind. Ausserdem enthalt Tabelle V. eine etwas grossere
Statistik von Pfannkuch.

Tabelle V. Schwankungen des Korpergewichts der Neugeborenen.

Quetelet u. Altherr. Pfannkuch.
Kilogr. Zahl der Palle. Kilogr.  Zahl der Falle.
1—15 2 15 —20 23
1,5-2,0 8 2,0 —2,25 36
2,0-2,5 54 2,25-2,5 52
2,5-3,0 180 25 —2,75 90
3,0-3,5 251 2,75-3,0 110
3,5-4,0 88 3,0 —3,25 150
4,0-4,5 15 3,25—3,5 115
45—5,0 1 %575—275 4712
Summe: 599 445 13

Summe: 714
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Elsasser (Stuttgart) erhielt
an 1000 reifen Neugeborenen die
nachfolgenden Kbrpergewichte:

Tabelle VI.
ﬁgr%%gned‘g’:]‘fht Zahl der Kinder.
4-5 13
5- 6 158
6- 7 417
7— 8 318
8-9 83
9—10 1

Ed. Siebold hat die grosste,
mir bekannte Statistik, welche 3000
ausgetragene Kinder umfasst,
verbffentlicht. Die Gewichte sind
in »Pfunden« angegeben ; ihre Re-
duction ins metrische System ist
leider nicht moglich, da der Ver-
fasser nabere Angaben unterliess.
Die Gewichtscategorien wachsen je
um | Pfund. Dabei kommen aber
jeweiis in die | und f Pfundrubri-
ken auffallend weniger Falle ais in
die Rubriken der benachbarten

halben und ganzen Pfunde, was bei einer so grossen Statistik selbst-
verstandlich unmdglich ware, wenn die Wagungen mit der erforderlichen
Genauigkeit waren ausgefuhrt worden. Um die erwahnten Unregel-
massigkeiten auszugleichen, babo ich je zwei Gewichtsrubriken zusani-

mengenommen.

Tabelle VII. Schwankungen des Korpergewichts der Neugeborenen
nach Siebold.

mgewicht in Pfunden.

4—45
45—5
5—55
55—6
6-6,5
6,5—1
7—15
7,5—8
8-8,5
8,5—9
9—95
9,5—10
10—105
10,5—11

Knaben. Madchen.

4 10
19 24
44 53
172 195
220 235
353 353
286 240
286 200
101 44
79 42
15 14
7 2

- 1
— 1

Summe 1586 1414



Wachsthum. 231

Demnach fallen in die niederen Gewichtsrubriken (bis 6| Pfund)
verhaltnissmassig mehr Madchen, in die héheren (von 7 Pfund an) auf-
fallend mehr Knaben.

Tabelle XI. wird nachweisen, dass die Schwankungen der Korper-
gewichte gleichaltriger Kinder von 5 bis 14 Jahren zu etwa 90°/0 an-
genommen werden konnen, wobei jedoeh die extremsten Gewichtscate-
gorien, die durch weniger ais | °/o aller Individuen derselben Jahres-
klasse reprasentirt sind, ausgeschlossen bleiben. Unter derselben Vor-
aussezung ist das Minimum der Quetelet-Altherr’schen Tabelle
1,75, das Maximum aber 4,25; also verlialt sich das Maximum zum Mi-
nimum wie 100:243.

In der Siebold’'schen Tabelle wiirden die Extreme, wieder unter
der obigen Veraussezung etwa 4| und 9| Pfund betragen; also ein Ver-
haltniss von 100:223. Elsasser’s Extreme verhalten sich etwa wie
47 - 9| also wie 100:211.

Die Schwankungen des Kbrpergewichtes sind demnach im Neuge-
borenen erheblich grésser, ais in, jeweils gleichaltrigen, alteren Kindern.

Die alleraussersten Extreme gehen selbstverstandlich sehr weit.
Das niederste bis jezt bekannte Gewicht des Neugeborenen wurde von
Ritter mit 717, das hochste von Wright mit 6123 Gr. gefunden.

Im Grossen und Ganzen sind die leichteren Kinder auch die schwach-
licheren; wie schon die Thatsache beweist, dass sie eine grossere Mor-
talitat zeigen. Ritter stellt 4 Klassen von Neugeborenen auf mit
folgenden Durchschnittswerthen: I. Sehr schwache, 2300 Gr. Mittel-
gewicht; 1l. Schwache 2960; Il11. Mittlere 3390 und V. Kraftige Kin-
der 4070 Gr. Mittelgewicht.

Siebold citirt aus der Literatur der 3 ersten Decennien dieses
Jahrhunderts ausserordentlich weit gehende Angaben und bemerkt mit
Recht ,,es muss auffallen, dass wir in den Berichten der Institutsdirec-
toren, denen doch eine Unzahl von Kindern durch die Hande geht, nie
von solchen enormen Gewichten lesen®. In der Berliner klin. Wochen-
schrift 1878. Nr. 41 ist sogar von einem 8250 Gr. schweren Todtgebo-
renen die Rede! Unter 4000 Neugeborenen in der Pariser Maternit6
hat Lachapelle keinen beobachtet, der das Gewicht von 12 Pfunden
erreichte.

Von Specialeinfltissen, welche das Korpergewicht des Neugebo-
renen etwas abandern kdnnen, ist die Korperlange der Mutter zu er-
wahnen.

Frankenhauser giebt an:

Korperlange der Mutter Gewicht des Kindes.
(Pariser 4' 11" und mehr 7 Pfd. 3 L.
Maass.) 4' 6 bis 11" 6 » 25 >

unter 4 6" 6 » 15 »
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Auch aus Gassners Beobachtungen ergiebt sich fur die Kinder
von Miittern hoheren Korpergewichtes eine erheblich grbssere Kérper-
schwere im Durchschnitt.

Das Gewicht des Kindes verha.lt sich zu dem der Mutter im Mittel
wie 1:19,13.

Hecker wies$ nach, dass das Gewicht steigt mit der Anzahl der
Schwangerschaften.

Tabelle VIII.
Hecker Ingerslev
Anzahl der Schwangerschaften
Gramm. Gramm.
1 3201 3254
2 3330 3391
3 3353 3400
4 3360 3424
5 3412 3500
6 3353 —

Nach Fasbender sind die Kinder Erstgebarender durchschnitt-
lich um 189 Gr. leichter und um 0,43 Cm. kiirzer ais die Mehrgebarender.
Ausserdem ist festgestellt, dass das durchschnittliche Korperge-
wicht des Neugeborenen zunimmt mit dem Alter der Mutter, um etwa
vom 40ten Lebensjahr wieder abzunehmen.
Tabelle 1X. Abhangigkeit des Gewichtes des Neugeborenen vom

Alter der Mutter.
Gewicht des Neugeborenen (Gramm):

Alter der Mutter: Ingerslev Fasbender
15-19 Jahre 3241 3271
20—24 > 3299 3240
25-29 3342 3333
30—34 3375 3367
3539 3428 <3292
40—44 > 3326

10. Kérpergewichtsanderungen in der ersten Lebenswoche.

Quetelet, liber den Menschen, iibers. v. Riecke. Stuttg. 1838. S. 358. —
Bartscli, Arch. f. gemeinsch. Arbeiten. V. 153. 1860. — Hofmann, Neue
Zeitschr. f. Geb.-Kunde XXVI. 145. — E. v. Siebold, Monatsschr. f. Geb.-Kunde.
1860. XV. 337. — Breslau, Denkschr. der Ziircher med. chir. Gesellsch. 1860.
— Haake, Monatsschr. 1862. XIX. 339. — Winckel, Monatsschr. 1862. XIX.
416. — Bouchaud s. 8§ 48. — Odier, Recherches sur la loi d’accroissement
des nouveau-ne's. Paris 1868. — Kehrer, Archiv f. Gynacolog. 1l. 124. (1870).
— Gregory, iiber die Gewichtsverhaltnisse der Neut7;eb. Dissert. Miinchen, ohne
Jahreszahl. — Bouchut, Gaz. des hopit. No. 34. 1874. — Kezmarszky, Arch.
f. Gynacologie V. 547. — Altherr, iiber regelmiissige tagliche Wagungen der
Neugeborenen. Basel 1874. — Ingerslev, im Auszug in Schmidt's Jahrb.
1876. Heft 2. — Cnopf, historische Mittheilungen iiber clie Wagungen der Neu-
geborenen. Niirnberg 1875; woselbst die iibrige Literatur iiber diesen Gegen-
stand nachzusehen ist.

Burdach und Chaussier scheinen zuerst die bemerkenswerthe
Thatsache beobachtet zu haben , dass der Kérper nach der Geburt eine
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vortibergehende Gewichtsabnahme erleidet; die erste, auf freilich nur
7 Kinder beschrankte Beobachtungsreihe verdanken wir wiederum Que-
telet.

Nach sorgfaltigen Wagungen zahlreicher Beobachter bieten von
den ersten Lebensstunden an nahezu sammtliche Kinder eine Abnahme
des Korpergewichts, die jedoch von gewissen Nebenbedingungen (Reife
des Kindes, Menge und Beschaffenheit der aufgenommenen Nahrung u.
s. w.) nicht unerheblich beeinflusst wird. Weitaus die meisten Beob-
achtungen sindiibrigens an Anstaltskindern gemacht worden; die Privat-
praxis scheint, nach manchen vereinzelten Angaben, durchschnittlich
auch hier giinstigere Verhaltnisse zu bieten.

Die Zeit zwischen dem 2. und 3. Tag bildet durchschnittlich den
Wendepunkt, von wo an das Gewicht wieder zunimmt, um am 5.—6.
Tag (Hofm ann), am 7. (B ouchut), 4.—7. (Bouchaud) oder9. Tag
(Haake, Gregory) die urspriingliche Grosse wieder zu erreichen.
Demnach muss die Nichtwiederherstellung des ursprungliclien Kbrper-
gewichtes nach langstens 8—9 Tagen von vorhandenen Stbrungen (un-
geniigender Ernahrung, krankhaften Zustanden des Kindes) abgeleitet
werden.

Nach Beobachtungen von Odier und Blache in Pariser Anstalten
waren von am 10. Tage entlassenen Neugeborenen 115 schwerer ais bei
der Geburt, 143 aber leichter, 28 hatten das anfiingliche Korpergewicht.
Bouchaud dagegen berichtet, in 5 Fallen unter 54 keine Korperge-
wichtsabnahme erhalten zu haben.

Bei 33 von ihren Muttern gesaugten reifen Kindern begann
die Gewichtszunahmeam?2. Tag 12 mai —am 3. Tag 17 m. — 4. Tag 3m.
— 5. Tag 1 mai; wahrend die Grosse der vorausgegangenen Abnahme
innerhalb der weiten Grenzen von 4—160 Gramm schwankte. (Gre-
gory.)

Niclit seiten wird die Zunahme in den spateren Tagen durch eine
ein- oder mehrmalige Abnahme yortibergehend unterbrochen, die librigens
in den meisten Fallen eine scheinbare ist, je nachdem kurz vor der
Wagung Blase und Darm entleert wurden oder nicht — und je nach der
Periode der Nahrungsaufnahme.

Eine gute Uebersicht iiber den Gang der Erscheinung giebt die auf
Gregor y’s Beobachtungen beruhende Tabelle X, mit Auslassung der
zwei lezten Tage, in welchen einige Kinder Stbrungen zeigten. Die erste
senkrechte Doppelreihe enthalt die Falle, in welchen Gewichtsabnahmen
(und zwar nicht bloss die anfangliche, sondern auch die nachtraglichen
der spateren Tage) beobachtet wurden; die zweite Doppelreihe begreift
die Gewichtszunahmen und die dritte die Endmittel, nach welchen der
Yerlust am zweiten Tag bloss halb so gross ist ais am ersten, und die
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Zunalimen vom Sten Tag an, wie es scheint, keine grossen Unterschiede
in den einzelnen Tagen bieten.

Tabelle X.
Gewichtsabnahme. Gewichtszunahme.
Alter des Kindes. ichts- o Durchschnittsergebniss.
Zahl der ‘iﬁﬁﬁﬁﬂfij Zahl der Z“”ﬁ‘hme
Falle. Grani{:nen. Falle. Grammen.
O- 12 Stund. 33 81 - - —81 Gramm JI.Tag. 459
12— 24 » 33 58 — — —58 »
24— 36 31 57.6 2 325 —52 » 122.Tag _ 4
36— 48 21 ggz %f 245 —12 »
48- 60 12 , 31 + 8 »
60— 72 7 28 %6 395 105 o 370+
72— 84 » 10 21,6 23 37,7 --20 » ) B}
84— 9% ¢ s B B2 -0 /4 Tag 4 50
96-108 » 5 , 3 --25 »
108120 » 7 B2 % 24 4w,  [5Tag + %0
120—132  » 8 24,2 25 343 +20 » J6.Tag 4 36
132-144 > 8 331 25 311 +16 )

Demnach betragt die durchschnittliche Gewichtsabnahme reifer (im
Mittel 3355 Gr. schwerer), gesaugter Kinder in den 2 ersten Lebens-
tagen 203 Gr. d. h. etwa ths des Korpergewichtes.

An reifen, kunstlich (mit Kuhmilch) ernahrten Kindern (12
Kalle) beobachtete Gregory eine um etwa 1 Tag grdssere Dauer der
anfanglichen Abnahmeperiode, ais bei den mit Muttermilch ernahrten.
Die durchschnittlichen Gewichtsverluste waren am 1. Tag 132 —2. Tag
70 —-3. Tag 12 und in der ersten Halfte des 4. Tages 8 Grm.; in den
folgenden Tagen trat ein Schwanken zwischen Ab- und Zunahme ein,
sodass das urspriingliche Korpergewicht unter diesen Umstanden spater
ais bei der naturlichen Ernahrungsweise erreicht werden kann. Dagegen
beobachtete Coudereauan kunstlich (mit Ki, Zucker und Wasser) er-
nahrten Kindern eine geringere anfangliche Gewichtsabnahme ais an
gesaugten ; ein Verhaltniss, das sich ubrigens im weiteren Verlauf der
Ernahrung zu Gunsten der Muttermilch verbesserte.

Bei unreifen (durchschnittlich 2543 Gr. schweren) mit Mutter-
milch ernahrten Kindern (15 Kalle) dauerte die anfangliche Gewichts-
abnahme etwa 12 Tag langer, ais bei reifen; sowie auch der Gang der
spateren Gewichtszunahme weniger regelmassig, immerhin aber gunsti-
ger, ais bei den kunstlich ernahrten reifen Kindern sich gestaltete. U n-
reife kunstlich ernahrte Kinder (8 Kalle) zeigten Gregory eine
Abnahme des Kdérpergewichtes von ungewdéhnlich langer Dauer (4—5
Tage) und Starke, indem der Verlust am 5. Tag 10 °/o und noch mehr
des Korpergewichtes betragen kann.
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Ammenkinder zeigen eine langer dauernde Gewichtsabnahme, ais
solche, die von ihren Miittern gestillt werden (Ingerslev).

Haake, Winckel, Gregory u. A. beobachteten denBeginn der
Korpergewichtszunahme an Knaben durchschnittlich etwas friiher ais
an Madchen, sodass die ersteren im Allgemeinen etwas geringere Ver-
luste erlitten.

Dagegenerhielten Kezmarszky, Altherru. Ingerslev bei
Knaben einen absolut und relativ grbsseren Yerlust ais bei Madchen;
uberhaupt scheint der absolute Verlust bei kraftigeren Kindern grésser
zu sein, wogegen sie aber den Yerlust rascher ausgleichen ais weniger
kraftige.

Auch zeigt nach Haake und Kezmarszky die Milch von Erst-
gebarenden eine weniger gunstige Einwirkung, wobei wohl auch die
durchschnittliche Korperbeschaffenheit der Erstgeborenen von Einfluss
sein wird, welche nach Duncan und Hecker im Allgemeinen mit
geringerem Korpergewicht zur Weit kommen, ais die nachfolgenden
Kinder.

Diese Thatsachen sind von hochster hygienischer Bedeutung, indem
sie nicht bloss den grossen Vorzug der Muttermilch ais Nahrung des
Sauglings aufs Neue bestatigen, sondern auch durch die Feststellung
des normalen Ganges der Kdrpergewichtsanderungen des Neugeborenen
wichtige Anhaltspunkte geben zur Beurtheilung ungeniigender oder
krankhafter Ernahrungszustande in der ersten Lebenszeit.

Die Gewichtsabnahme kann nicht einseitig von ausseren Ernah-
rungsbedingungen, z. B. dem zur Ernahrung (alterer Kinder) unzurei-
chenden Colostrum abgeleitet werden. Ingerslev liess 16 Kinderun-
mittelbar nach der Geburt durch Frauen die vor 4—S5 Tagen entbunden
waren und reichlich Milch secernirten, saugen; gleichwohl war der Ge-
wichtsverlust dieser Kinder grésser und dauerte langer ais im normalen
Durchschnitt. Die von den Kindern genossenen Milchmengen hat In-
gerslev iibrigens leider nicht bestimmt.

Damit soli jedoch nicht in Abrede gestellt werden, dass kraftige
Ernahrung der ihr Kind stillenden Wadchnerin, wie Gregory in der
That fand, die Dauer und somit auch die Starke der Gewichtsabnahme
vermindern und ausserdem auf die Regelmassigkeit und Starke der nach-
folgenden Zunahme einen gtinstigen Einfluss aussern kann.

Sehon Haake leitete mit Recht die Erscheinungen von normalen
physiologischen, im Kinde selbst liegenden Bedingungen ab. Der Neu-
geborene hat in der Reget ein geringes Zufuhrbedurfniss, sowie auch
seine Assimilationsfahigkeit in den ersten Lebenstagen noch mehr oder
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weniger darniederliegt. Ueber das Verhaltniss der Zufuhren zu den
Ausscheidungen in den ersten Lebenstagen s. § 72.

Eine durch betrachtliche Abgabe von Darminhalt bedingte Abnahme
des Kdrpergewichtes fand Sacc am Hiihnchen in den ersten Stunden
nach dem Auskriechen; Meerschweinchen zeigen in der Eegel dieselbe
Erscheinung (Edlefsen), wogegen Kehrer an verschiedenen Saugern
(Hunde, Kazen u. s. w., die sofort nach der Geburt saugen), schon in den
ersten Stunden eine Gewichtszunahme beobachtete.

11. Massenwachsthum im ersten Lehensjahr.

Das Massenwachsthum des ersten Lebensjahrs bietet wegen seiner
Starke ein so hervorragendes Interesse, dass dasselbe eine gesonderte
und ausfuhrliche Betrachtung verlangt.

Seine aufmerksame und (s. § 7) kritische Beriicksichtigung gibt
einen fast untruglichen Aufschluss iiber das kbrperliche Gedeihen des
Kindes und (im Verein mit der § 67 zu betrachtenden Wagung der Milch-
zufuhr) iiber die Brauchbarkeit der Amrne. Stockt das Massenwachs-
thum, oder erleidet es gar eine erhebliche Abnahme im Verlauf von
2 bis 3 Wochen, so darf man immer schliessen, auch wenn das Kind
nicht eigentlich krank erscheint, dass eine beachtenswerthe Stbrung
stattgefunden hat. Ist die Veranlassung der Stbrung bekannt, wie z. B.
Veranderung der Bekostigung und sonstigen Lebensweise, so gibt die
Woage einen beachtenswerthen Beitrag zur Beurtheilung ihres Starkegra-
des, zur Ermittelung des Vorhandenseins anderweitiger, nicht durch
nachweisbare Aussenbedingungen veranlassten Storungen kann die
Woage, oftmals viel besser und friihzeitiger, ais irgend welche sonstigen
Symptome behilflich werden.

Noch vor 4 Jahren stand uns bloss eine einzige Wachsthumstafel
fur das erste Lehensjahr, die von Bouchaud, zu Gebot. Auf Grund
von ziemlich sparsamen Wagungen an 11, resp. 13 Kindern (in zum
Theil nicht einmal genau angegebenen Terminen) und weiteren, jedocli
bloss je zweimaligen Wagungen an 14 Kindern stellte Bouchaud
sehr abgerundete Werthe des Massenwachsthums fur monatliche Zwi-
schenraume auf. Fleischmann theilte, gestiizt aufan 9 Kindern bf-
ters wiederholten Wagungen, eine Wachsthumstabelle mit, welche von
der Bouc haud'schen bedeutend abweicht.

Ich veranlasste meinen friiheren Assistenten C. Me eh, die uns zu-
ganglichen Korperwagungen von Kindern des ersten Lebensjahres zu-
sammenzustellen (s. Tab. XII.) und aus denselben die durchschnittlichen
wochentlichen Wachsthumszahlen zu berechnen.

Die Tabelle, deren Endresultate in Tafel Il. graphisch dargestellt
sind, hat den grossen Yorzug, soweit die in sehr yerschiedenen von den
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Beobachtern angestellten Einzelwagungen es zulassen, ais Ausdruck der
unmittelbaren Beobachtung gelten zu diirfen. Die Zahlenangaben sind
derartig, dass ohne das alte Materiat immer von Neuem durchrechnen
zu miissen, alle spateren Wagungen einfach an sie angereibt und somit
jeweils Mittelwerthe berechnet werden konnen, welche der Wahrheit
immer naher kommen miissen.

Die Bouchaud’schen Messungen konnten fiir Tab. XII. wegen
nicht genauer Altersangaben leider nicht yerwendet werden; von den
bisher yero6ffentlichten wurde alles, was irgend brauchbar war, beniizt;
so vor Allem die Wagungen von Fleischmann und von Cnopf, aus-
serdem eine Anzalil von zum Theil sehr guten Wagungen, die auf ge-
falligen Privatmittheilungen beruhen. Leztere sollen demnachst (im Jahrb.
f. Kinderhlkd.) im Detail yeroffentlicht werden. Im Ganzen standen
allerdings nur 38 Indiyiduen, welche sammtlich der Privatpraxis ange-
héren, zu Gebot; die Interyalle zwischen den Wagungen sind meist aus-
serordentlich yerschieden, sowohl beim Vergleich der Kinder unter sich,
ais auch bei einem und demselben Kind. Ueber die Natur des Mate-
riales sei nur bemerkt, dass die ersten Wagungen zwischen dem Iten
und 38ten (resp. 82ten) Tag schwanken, wahrend die lezten Wagungen
der Indiyiduen zwischen dem 31ten bis 365ten Tag sich bewegen. Die
kiirzeste Versuchszeit an demselben Indiyiduum umschliesst bloss 42, die
lhngste 365 Tage; die Zahl aller an demselben Indiyiduum angestellten
Wagungen schwankt zwischen 6 bis 53.

In eine in 365 senkrechte Rubriken (Tage) eingetheilte Tabelle
wurde das unmittelbare Beobachtungsmaterial, d. h. die an den jeweili-
gen Wagungstagen erhaltenen Korpergewichte eingetragen, wobei jedes
Kind eine besondere Horizontalreihe erhielt.

Sodann wurde fiir jeweils den lezten Tag der 52 Wochen das Kor-
pergewicht jedes Kindes ausgeschrieben; war dasselbe nicht genau an
diesen Terminen bestimmt worden, was der haufigere Fali war, so musste
es aus der unmittelbar yorangehenden und der zunachst folgenden Wa-
gung berechnet werden.

Die Zahl der yerfiigbaren Indiyiduen wechselt in den einzelnen
Wochen erlieblicli, zwischen 8 bis 36 (s. Tabelle XII. Verticalrubrik a),
namentlich zeigt der lezte Monat des ersten Lebensjahres einen bedenk-
lichen Mangel an Einzelfalten. Die lezte Jahreswoche ist geradezu un-
brauchbar.

Ware die Zahl der yerfiigbaren Indiyiduen gehdrig gross, so konnte
selbst in dem Fali, dass kein einziges derselben im ganzen Verlauf des
ersten Lebensjahres beobachtet worden ware, das durchschnittliche Ge-
wieht am Ende jeder Woche einfach durch Diyision der Gewichtssumme
durch die Zahl der jeweils disponibeln Falle mit yoller Genauigkeit ge-
funden werden.
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In der Rubrik e der Tabelle XII. ist in der That so verfahren wor-
den; es zeigte sieli das hochst unerwartete Resultat, dass dieses summa-
rische Verfahren troz der sehr ungleichen Zahl und der verschiedenen
Qualitat der Contribuenten ein ununterbrochenes Ansteigen des durch-
schnittlichen Korpergewichtes von Woche zu Woche, ohne irgend eine
Ausnahme bietet.

Ich kann sonach mit vollem Rechte den Rath geben, die kiinftigen
Wagungsresultate einfach zu den Summenwerthen der Rubrik d der
Tabelle XII. zu addiren und mit der in jeder Einzelwoche jeweils zu
Gebot stehenden Absoluten Zahl der Falle zu dividiren, um Korperge-
wichtszahlen fur jede Woche des ersten Jahres zu erhalten, die den
wahren Mittelwertlien immer besser entsprechen werden.

Mit Sicherheit kann vorausgesehen werden, dass 400 bis 500 Indi-
viduen, selbst wenn die Wagungen in der bisherigen meistens plan-
losen Weise angestellt werden, zur endgiltigen Lésung unserer Frage
hinreichen mussen. Mdge dieses Materiat sich recht bald zusammen-
finden; jeder Einzelbeitrag muss willkommen sein.

Die Meeh’sche Tabelle gibt die Durchschnittswerthe fur jede
Woche ohne Rucksicht auf Geschlecht, Constitution, Ernahrungsweise
u. s. w. der Kinder und die hier in Frage kommenden Eigenschaften der
Eltern. Zur Gruppenbildung u. s. w. ist das Materiat vorerst viel zu
sparsam; wir mussen zufrieden sein, vorlaufig annahernd brauchbare
Mittelwerthe zu erhalten. Die Wagungen bei vorubergehendem Unwohl-
sein und Krankheit wurden nicht eliminirt; man hatte dann auch das
raschere Wachsthum nach iiberstandener Krankheit unberiicksichtigt
lassen mussen. Wer dieses Verfahren missbilligt, moge bedenken, dass,
wenn man das Eliminiren nicht unter allen Umstanden unterliisst, bei
der Beschaffenheit nicht bloss des bisher vorliegenden, sondern auch
des kiinftigen Materiales am Ende nur noch sehr wenige Zahlen verfiig-
bar bleiben wurden.

HerrMeeh hat sich auch der nicht geringen Miihe unterzogen,
die nach dem oben geschilderten einfachen Verfahren erhaltenen e- resp.
f-Werthe seiner Tabelle zu rectificiren. Kamen in der nten Woche neue
Falle hinzu, so wurden zur Berechnung des Wachsthums in dieser Woche
zunachst nur diejenigen Falle beniizt, welche schon in der n—Iten
Woche zur Verfiigung standen. Die neu hinzugekommenen wurden also
erst bei derBestimmung des Wachsthumsin der n + 1tenWoche verwendet.
Nach analogen Grundsazen wurde mit den aus der Tabelle ausscheiden-
den Individuen verfahren. Die rectificirte Rubrik g enthalt in Ver-
gleichswerthen die Ergebnisse dieser, strenge genommen allein gerecht-
fertigten, Berechnungsweise. Da sie umstandlich ist, so empfehle ich sie
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fiir die Nachfolger nicht. Die e- resp. f-Werthe der Tabelle zeigen eine
ununterbrochene Zunahme, wahrend die der rectificirten Rubrik g in
der 21ten Woche sogar eine Kérpergewichtsabnahme ergeben!
Tabelle XI. enthalt die bis jezt verbffentlichten Angaben iiber das
monatliche Wachsthum im ersten Lebensjahr.
Tabelle XI. Kdrpergewicht in Grammen in den 12 ersten Lebens-
monaten in Approximativzahlen.

Bouchaud- Fleischmann.
Alter des Kindes.

Gewicht  Zunahme zTLﬁgz;r'ﬂg. Gewicht.  Zunahme. ZL ar?all;mcnqg.
Neugeboren 3250 3500
1. Monat 4000 750 25 4550 1050 35
2. » 4700 700 23 5500 960 32
3 » 5350 650 22 6350 840 28
4, » 5950 600 20 7000 660 22
5. » 6500 550 18 7550 540 18
6. 7000 500 17 7970 420 14
7 » 7450 450 15 8330 360 12
8 » 7850 400 13 8630 300 10
9. » 8200 350 12 8930 300 10
10. > 8500 300 10 9200 270 9
11. » 8750 250 8 9450 240 8
12. » 9000 250 8 9600 180 6

(S. Tab. XII. auf der nachsten Seite.)

Von den zahlreichen Folgerungen, zu welchen die vorstehenden
Tabellen fiihren, soli hier um so eher Abstand genommen werden, ais
sie sich zum Theil von selbst beim Ueberblicken der Zahlenreihen er-
geben und das Erfahrungsmaterial zu endgiiltigen Feststellungen bei
Weitem noch nicht hinreicht. Ich beschranke mich desshalb auf einige
Bemerkungen.

Das doppelte Korpergewicht wird durchschnittlich in der 24ten
Woche erreicht; am Ende des ersten Jahres ist der Korper 23< mai
(Fleischmann und Tabelle XI1) schwerer ais am ersten Tag, nach
Bouchaud warediese Verhaltnisszahl 24/a, nach Quetelet nahezu 3.

Die wochentliche oder monatliche absolute und relative Wachs-
thumszahl nimmt im Verlauf des ersten Lebensjahres bedeutend ab. lin
ersten Monat wachst der Korper durchschnittlich um W des Anfangs-
gewichtes, im zwolften Monat nimmt er bloss noch um 1/33 zu. Das be-
deutende Wachsthum im ersten Monat, oder richtiger in den 3 lezten
Wochen des ersten Monats (nach dem Riickgang in der ersten Woche)
ist ein Corollarium der bekannten Erfahrung, dass nach Minderung,
Stillstand oder gar Riickgang des Massenwachsthums in Folge von
Krankheit wahrend und nach der Convalescenz die Korpergewichtszu-
nahme eine auffallende Beschleunigung erfalirt.
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Tabelle XII.
a. b C. d.
é £ s ®"
m 5 Zahl ﬁ/\ )
der _4%@ g, Summe.
Falle ;@g/\ &

1 22 | 4,6 72206
2. 25 1 4 84182
3. 31 2 6,4 105771
4. 31 3 9,7 109479
5. 33 3 9,1 125396
6. 34 3 8,8 133670
7. 33 2 6 135389
8. 34 2 6 144813
9. 34 2 6 150973
10. 34 0 0 156390
11. 34 0 0 161661
12. 36 6 16,7 175464
13. 36 4 11,1 180793
14, 35 6 17,1 180282
15. 34 2 6 180694
16. 34 1 3 187995
17. 33 1 3 186737
18. 32 1 31 183921
19. 32 2 6,2 187656
20. 31 3 97 188245
21. 27 5 18,5 172542
22. 26 3 115 168922
23. 24 2 8,3 162020
24, 23 2 8,7 156053
25. 23 1 4,3 159268
26. 23 1 43 161595
27. 22 2 45 156354
28. 21 2 4,7 150922
29. 21 3 14,3 153198
30. 20 3 15 148913
3L 19 1 53 142949
32. 19 2 10,5 144819
33. 19 0 0 146716
34. 19 2 10,5 148996
35. 18 1 55 143673
36. 18 1 55 144749
37. 18 0 0 146267
38. 17 0 0 139936
39. 17 1 59 141149
40. 17 1 59 141850
41, 17 1 59 143247
42. 17 0 0 144154
43. 17 0 0 145050
44, 17 0 0 146445
45, 17 2 11,8 147939
46. 17 1 59 148922
47. 17 1 59 149434
48. 16 0 0 141543
49. 15 0 0 135234
50. 15 0 0 136528
51. 14 0 0 128772
52. 8 0 0 (81378)

Handb. d. Kinderkraukheiten. 1. 1. 2. Aufl,

e.

« uth

2
S
A

3228
3367
3412
3532
3802
3931
4103
4259
4440
4600
4755
4874
5022
5151
5315
5529
5659
5743
5864
6072
6390
6497
6751
6785
6925
7026
7107
7187
7295
7446
7524
7622
7722
7842
7982
8042
8126
8232
8303
8344
8426
8480
8533
8615
8682
8760
8790
8846
8995
9102
9198

(10172)

f.

4

N

Ve &oth

1000
1026
1040
1076
1158
1198
1250
1298
1353
1401
1449
1485
1530
1569
1619
1685
1724
1751
1787
1850
1947
1980
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2269
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2322
2353
2389
2432
2450
2476
2508
2530
2542
2567
2584
2600
2625
2645
2669
2678
2695
2741
2773
2802

(3099)

g.
® «
*00
%®5
20 %
as i
1000
1035
1096
1135
1199
1250
1301
1363
1421
1472
1521
1565
1613
1659
1700
1768
1808
1844
1881
1928
1904
1937
1964
1996
2037
2067
2095
2125
2158
2192
2233
2262
2292
2328
2358
2376
2400
2426
2448
2508
2533
2549
2565
2590
2610
2633
2642
2669
2677
2709
2738
(2718)
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Kérpergewichte (Gramme) der 52 ersten Lebenswochben.
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Albrecht (in Bern) hat, wie ich aus VVirchow’s Jahresber. p.
1879 ersehe, in der Centralzeit. fiir Kinderheilk. 1879 No. 7 Wagungen
an 80 Neugeborenen mitgetheilt, die durch das ganze erste Lebensjahr
fortgesezt wurden. Er giebt fiir jeden Monat die durchschnittliche tag-
liche Gewichtszunahme an. Wir haben oben gesehen, dass man viel
weiter gehen und das Wachsthum Woche fiir Woche aus verhaltniss-
massig nicht einmal sehr zahlreichen Einzelbeobachtungen bestimmen

kann. Die durchschnittliche tagliche Gewichtszunahme ist nach
Albrecht in Gramm:

(Neugeborne 3300) 7 Monat 14,0
% Monat 30,0 5 » ) 11.0
» »
3 " 29,0 10 » 9.0
4 » 24,0 11 » 8,0
5 » 20,0 12 7,0
6 » 18,0

Russow stellte zahlreiche Wagungen im Ambulatorium des 01-
denburg’schen Kinderhospitals an. Aufjeden einzelnen Monat des ersten
Lebensjahres fallen 184 Wagungen; nahere Angaben iiber die Con-
struction der Tabellen fehlen jedoch. In Rubrik I (Kinder guter Ent-
wicketung) sind ohne Riicksicht auf die Bekdstigung diejenigen Falle
aufgenommen, derefi Gewichtswerthe diejenigen von Bouchaud er-
reichen oder iibertreffen ; Rubrik Il. bezieht sich auf Kinder, die an der

Brust und mit Zukost ernahrt wurden; Rubrik 111 ausschliesslich auf
Brustkinder.

Tabelle Xlla. Wagungen von Russow.
| 11 II.

Alter. Kinder guter Ent- . Ausschliesslich mit

wickelung. Gemisehte Kost. der Brust genahrt.
15 Tage 3556 3525 3564
1 Monat 3997 3914 4333
2 4745 4569 43848
3 5535 5310 5701
4 6084 5871 6105
5 6425 6042 6640
6 6770 6317 7072
7 7224 6680 7565
8 7715 7445 8102
9 7842 7916 8401
10 8110 8000 8930
1 » 8253 8180 9287
12 9007 8480 9930

12. Das individuelle Massenwachsthum im ersten Lebensjahr.

In einer auf die Gewinnung von Durchschnittswerthen ausgehen-
den Statistik des allmaligen Massenwachsthums muss das Kbrperge-
wicht in jeder nachfolgenden Periodeeine Zunahme bieten, falls die Ge-
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sammtzahl der Falle eine geniigende ist. Tragen wir auf die Abscisse
die Lebensalter auf, wahrend die Ordinaten den Kdrpergewichten ent-
sprechen, so entsteht eine gegen die Abscissenaxe concave Curve, die
anfangs rasch, spater langsam ansteigt.

Von dieser durchschnittlichen Entwicklung weichen aber die Ein-
zelindividuen mehr oder weniger ab, so dass sicherlich nur hbchst wenige
Kinder im ganzen Verlauf des ersten Lebensjahres eine der mittleren
Wachsthumscurve entsprechende Korpergewichtszunahme bieten wer-
den. Die durchschnittliche Wachsthumscurve ist desshalb von so grosser
Bedeutung, weil sie allein es mbglich macht, die individuellen Abwei-
chungen richtig beurtheilen zu kénnen.

Durch yoriibergehende fieberhafte Erkrankungen, um mit den stark-
sten Eingriffen zu beginnen, verursachte Korpergewichtsyerluste, sagt
Fleischmann, werden ,ausserordentlich rasch” wieder eingebracht. In
einem von Hesse (Arch. f. Gynak. 1879. XIV. 491) yeroffentlichten Fali,
in welchem das Kind an der Mutterbrust anfangs offenbar unzureichend
ernlihrt wurde, war das Gewicht nach 8 Wochen nahezu dasselbe, wie am
ersten Lebenstag (3700 Gr.); in Folge kiinstlicher Ernahrung hatte das
Kind am Ende des ersten Jahres ein Gewicht von 10285 Gr. erlangt.

In anderen Fallen — bei guter Ernahrung mit Frauenmilch — zei-
gen die Kinder bis zur Entwohnung ein starkeres Wachsthum, yon da
an aber ein schwacheres; so dass wiederum am Ende des Jahres bloss
das Durchschnittsgewicht erreicht oder doch nur massig uberschritten wird.

Diese merkwtirdige Compensation bringt es dahin, dass, wie Fleisch-
mann sich Mussert, ,,schliesslich alle Kinder am Ende des ersten Lebens-
jahres einem gemeinsamen Ziele nahe kommen, wie yerschieden auch
ihre Anfangscurye war.“ In unseren Durchsclinittstabellen gleichen sich,
wie erwiihnt, diese Einflusse allerdings yollstiindig aus; um so dringender
ist desshalb fur ein spateres detaillirteres Studium die Eintheilung in
yerschiedene Gewichte, vor allem 1) in solche, die der Durchschnittscurye
sich mehr oder weniger nahern, wahrend 2) andere die Durchschnittscurye
anfangs iiberholen, spater aber hinter derselben zuriickbleiben und 3) noch
andere anfangs unter, spater iiber der Durchschnittscurye sich bewegen.

Auch ware die Frage zu untersuchen, ob Kinder mit kleineren An-
fangsgewichten (absolut und relatiy) mehr zulegen ais solche, die von
Anfang an schwer sind.

Das Entwbhnen des Kindes kann allmalig oder plbzlich erfolgen.
Namentlich im lezteren Fali ist eine Gewichtsabnahme 3 bis 5 Tage
hindurch geradezu unyermeidlich, auch bei sonstiger mbglichster Integri-
tat der Verrichtungen. Der tagliche Verlust betragt anfangs etwa
25—75 Gramm, um durch geringere Minuswerthe wieder in Zunahmen
iiberzugehen (Demme). Am raschesten yollzieht sich der Ausgleich bei
Verwendung von Kuhmilch.

In Coudereau’s Schrift (s. unten, Cap. VIIL.) sind zwei von Lor-
rain und Joulie in Valence beobachtete Falle mitgetheilt. Tafel III.
giebt die betreffenden Werthe kiirzer und ubersichtlicher, ais es in Zah-
lenreihen mbglich wittre.

16
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Fali A, ein Achtmonatkind, wurde bis zum 164ten Tag beobachtet;
das Geschlecht ist nicht angegeben, wahrscheinlich ist es ein Knabe.
Curve A bezieht sich auf das Korpergewicht, Curve A' auf die Korper-
liinge. Wahrend einer schweren Pneumonie am Beginn des zweiten Mo-
nats wurde das Langenwachsthum unterbrochen, wahrend das Korperge-
wicht erheblich sank. Aus dem Gang der Curven kann sicher geschlossen
werden, dass die vorausgegangene Krankheit keine Folgen fur das spa-
tere Wachsthum hatte; die Wachsthumscurve bietet vom Ende des drit-
ten Monates an wieder einen normalen Verlauf. Die Gewichte sind in
den spateren Monaten auffallend gross.

Wegen des anfanglichen Gewichtsverlustes des Neugeborenen kann
die Gewichtszunahme erst vom 5ten Tag an in Rechnung kommen. Wir
haben also in 26 Tagen eine Zunahme von 1150 Gr. — 44,23 Gr. tii.g-
lich. Die 12tagige Pneumonie minderte das Gewicht um 350 Gr. (tiig-
lich 29°/6 Gr.). Ohne die Krankheit hatte das Gewicht in diesen 12 Ta-
gen etwa um 44,23 X 12 = 530 Gr. zugenommen und ware somit am
4-2ten Tag auf 4480 Gr. gestiegen. Das Endgewicht am 164ten Tage
war 8550Gr.; demnach liatten wir fiir die Norm 8550—4480 = 4070 Gr.
Zulage in den 122 Tagen der letzten Periode, also titglich 33'/s Gramm.

Nach der Krankheit nahm aber das Gewicht und zwar 33 Tage
hindurch auffallend stark zu, namlich' von 3600 auf 5625, also um
2025 Gr.,, = 618 Gr. im Tag; dann massigte sich die Gewichtszunahme,
indem sie in den 90 lezten Tagen von 5625 auf 8550 Gr. stieg, also
taglich um rund 82  Gr. Denselben Werth (33'A Gr.) haben wir oben
fiir die Annalime, dass die Krankheit nicht stattgefunden hatte, be-
rechnet.

Die Krankheit hat dem Korper nicht bloss 350 Gr. entzogen, son-
dern ihm auch die normale Zulage von etwa 530 Gr. vorenthalten, also
die bedeutende Gesammteinbusse von 880 Gr., d. h. einem Fiinftel des
Kérpergewichts, verursacht. Wahrend der Erholung musste also nicht
bloss die tagliche Normalzulage von etwa 30—40 Gr. gewonnen, sondern
auch derVerlust der 880 Gr. allmalig gedeckt werden, was in 33 Tagen
erreicht wurde, indem die beziigliche tagliche Zulage weitere 27 Gramme,
die Gesammtzulage also etwas iiber 60 Gr. in 24 Stunden betrug. Die
Periode der vollen Erholung eines wachsenden Kérpers nach vorausge-
gangener Krankheit kann offenbar erst dann ais beendigt gelten, wenn
der Organismus das Gewicht wirklich erreicht hat, das ihm nach Maass-
gabe seines friiheren Wachsthums zukame, wenn er die Krankheit nicht
hatte iiberstehen mussen.

Fali B, ein Madchen, wurde 1# Jahre hindurch beobachtet; die
Tafel beschrankt sich bis auf den 187ten Tag und auf das Korperge-
wicht; das Langswachsthum hat Coudereau nicht mitgetheilt. Der
Einfluss einer Bronchitis vom 57ten bis 66ten Tag ist deutlich. Das
Kind war uberhaupt 6fters unwohl und lassen sich schnell eintretende
Folgen der Stbrungen an dem Gang der Curve ziemlich deutlich erkennen.
Am 89ten Tag leichter Durchfall, ohne Wirkung, am 101—117ten Tag
miissige Bronchitis; am 136ten Tag leichter Catarrh, am 154ten Tag
Durchfall, um den 160ten Tag Bronchitis.

Allix citirt aus Malgaigne’s Anatomie chirurgicale eine Beob-
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achtung an schwaehlichen Zwillingsschwestern, die am 16ten Lebenstag
bloss 2100 und 1800 Gr. schwer waren, und am 42ten schon 500 und
450 Gr. zugelegt hatten. Die Korpergewichte am Ende des ersten Jahres
beliefen sieli auf 6320 resp. 6275 Grm. Auch hier iiusserten yoriiber-
gehende Krankheiten regelmassig einen schadigenden Einfluss auf die
Gewichtszunahme.

Von Interesse ist, dass in diesen Fallen wenigstens die relatiye jahr-
liche Wachsthumszahl nicht nur keine Einbusse erlitten, sondern zuge-
nommen hat, indem sie 2,0 und (bei dem schwachlicheren Kinde!) sogar
2,5 betrligt.

Ich kann nicht uniliin, bei diesem Anlass eine bisher fast ununter-
sucht gebliebene, einem dunkelen, fast missachteten Gebiet der Physio-
logie angehorende Erscheinung noch zur Sprache zu bringen.

Fleischmann (a. a. 0. S. 22) sagt: »Wagt man dieKinder wochent-
lich, so wird man nicht seiten durch eine eigenthumliche Schwankung
der Zunahme uberrascht. Dieselbe besteht darin, dass einmal eine
starkere, dann wieder regelmassig eine schwachere Anbildung statt-
findet; dieser Wechsel ist auffallend, er kehrt in wdchentlichen oder
halbmonatlichen Zwischenraumen wieder, so dass bei ganz gesunden
Kindern ein bestandiges Auf- und Niederwogen stattfindet. \Welche
Potenzen da mitspielen, ist mir unerfindlich.«

Fragen wir zunachst nach den Thatsachen, so glaube ich fiir un-
seren Zweck nur diejenigen Wagungen benuzen zu dtirfen, welche in
genau regelmassigen Zwischenraumen ausgefuhrt worden sind. Die
Sorgfalt bei der zeitlichen Einhaltung der Wagungstermine lasst eine
gleiche Sorgfalt bei der Ausftihrung der Wagungen erwarten. Uebri-
gens waren auch die Wagungen mit nicht allzu unregelmassigen Inter-
vallen zu verwenden, wenn man die Gewichtszunahmen ais tagliche
berechnen wiirde.

Vier Falle der Tabelle XIII. hat Fleischmann, je einen haben
Ahlfeld, Hesse und Hahner mitgetheilt. Die Zahlen geben in
Grammen die wochentlichen Gewichtsyeranderungen, wobei die Ge-
wichtsyerluste mit — Zeichen yersehen sind; ein beigeseztes + bedeutet
Krankheit, * Kostveranderung.

Das Wachsthum der Einzelindividuen erfolgt in einer von der
physiologischen Durchschnittsnorm mehr oder weniger yerschiedenen
Weise. Es ist mir nicht unwahrscheinlich, dass wir die Gesammtent-
wdcklung im ersten Lebensjahr in eine Anzahl einzelner Wachsthums-
perioden von sehr w'echselnder Dauer abzutheilen haben. Diese hypo-
thetischen Wachsthumsperioden sind in der Tabelle mit 1., I1., I11.
u. . w. angegeben.

An einer Periode ist zu unterscheiden ein erstes Minimum, ein
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Tabelle XIIl. Wochentliche Korpergewichtsanderungen von 7 Kindern
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Maximum und ein zweites Minimum; jede Periode besteht aus minde-
stens 3 Wochen; in den Perioden von langerer Dauer ist zwischen den
Minima und Maxima noch ein Ansteigen resp. Abfallen eingeschaltet.
Das zweite Minimum der vorhergehenden ist jeweils wieder ais erstes
Minimum der nachfolgenden Periode zu betrachten.

Man kann gegen meine hypothetischen Wachsthumsperioden zu-
nachst einwenden, dass die Wagungen (auch wenn sie noch so rationell
und vorsichtig, namentlich langere Zeit nach der lezten Nahrungsauf-
nahme und immer zu derselben Tagesstunde, ausgefiihrt werden) im
einzelnen Fali niemals das wahre Gewicht des Kbrpers angeben,
sondern von der wechselnden Fiillung des Verdauungsschlauches (unter
Umstanden auch der Harnblase) abhangig sind. Diese an sich ganz rich-
tige Thatsaclie kann aber die Verwendbarkeit der Kbrperwagungen zu
den vorliegenden sowie vielen anderen Untersuchungen nicht yerbieten,
sondern bloss erschweren. Wir diirfen die Ergebnisse der Wagungen
insofern ais wirkliche oder doch sehr annahernde Ausdriicke des jewei-
ligen Korpergewichts ansehen, ais in yielfach wiederholten Beobach-
tungen die erwahnten Fehler sich nothwendig gleichmassig vertheilen
mussen. Die Wirkung eines das Wachsthum bestimmenden Momentes
muss demnach selbst dann noch mit einer gewissen Sicherheit ermittelt
werden konnen, wenn die durchschnittlichen Versuchsfehler der Einzel-
wagungen grosser sind, ais der durchschnittliche Wirkungswerth des
Einflusses, um dessen Ermittelung es sich handelt.

Viel gewichter sind Einwendungen, die vom Standpunkt der Wahr-
scheinlichkeitsrechnung aus gemacht werden konnten. Die Zahlen der
Tabelle diirfen aber nicht einfach, so wie sie yorliegen, sondern erst
nachFeststellung ihrerFehlergrenzen derRechnungunterworfen werden.

Ausser Stand, iiber diese Versuchsfehler einen befriedigenden Auf-
schluss geben zu konnen, musste ich vorerst darauf yerzichten, die Ta-
bellenzahlen einem Mathematiker zur Beurtheilung yorzulegen und —
statt der hier bei weitem nicht ausreichenden bloss formalen Kritik —
mich auf sachliche physiologische Erwagungen beschranken.

Schon friiher ist hervorgehoben worden, dass auf jede Minderung
des Massenwachsthums eine Verstarkung desselben unmittelbar nach-
folgt. Umgekehrt folgt aber auch auf jede Beschleunigung, friiher oder
spater, eine Minderung des Massenwachsthums.

Diese Thatsache ist eine der am sichersten constatirten unter allen,
ohne Zweifel sehr zahlreichen Einfliissen, welche das W'achsthum ab-
andern konnen. Sie tritt uns am deutlichsten entgegen in der Convales-
cenzperiode besonders von fieberhaften Krankheiten, lasst sich aber auch
im gesunden Leben nicht yerkennen. Der Kérper befindet sich in ab-
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wechselnden Phasen zunelimenden und abnehmenden Massenwachs-
thums ; der voriibergehend starkeren Assimilation muss ais nothwendige
Reaction von Seiten des Organismus eine zeitweilige Abnahme der An-
bildung nachfolgen. Ein solches An- und Absteigen mag ais Wachs-
thumsperiode bezeichnet werden. Die Tabellenzahlen scheinen zu zeigen,
dass diese Perioden in den ersten Monaten eine langere Dauer haben,
ais gegen Ende des ersten Lebensjahrs. Die Korpergewichtsschwan-
kungen in den einzelnen Perioden sind vielfach so gross, dass sie un-
moglich auf Rechnung der unvermeidliehen zufalligen Versuchsfehler
gebracht werden konnen. Die beste Kritik iiber die Statthaftigkeit
unserer Wachsthumsperioden, die ich vorerst nur mit allem Vorbehalt
aufstellen kann, ware ohne Zweifel von gleichzeitigen Messungen ander-
weitiger Stoffwechselerscheinungen zu erwarten.

13. Specialeinfliisse auf das Massenwachsthum.

Bei der Darstellung des Massenwachsthums im Verlauf des Kindes-
alters mussten die Geschlechter gesondert betrachtet werden. Ausser
diesem eingreifenden Einfluss sind aber voraussichtlich noch viele an-
dere, innere wie aussere Bedingungen von massgebender Wirkung auf
das Wachsthum. Die Einfliisse der Erblichkeit sind bis jezt in dieser
Beziehung noch unbeachtet geblieben; wobei vor allem der Einfluss des
Korpergewichtes und des Alters beider Eltern auf das Massenwachs-
thum der Kinder zu untersuchen ware. Den Einfluss der Abstammung
untersuchte Bowditch, indem er sein grosses statistisclies Materiat uber
die Bostoner Schulkinder, je nachdem die Eltern Amerikaner, Irlander
oder Deutsche oder gemischter Nationalitat waren, in Einzelgruppen
vertheilte. In Bezug auf diese Frage muss auf Bowvditch’s beide
Schriften verwiesen werden.

Eingreifend — wie nicht anders zu erwarten war — ist der Ein-
fluss der Wohlhabenheit und der Armuth. In der Statistik von Pa-
gliani (Tabelle 111. § 8) ist derselbe so gross, dass die von ihm unter-
suchten Madchen (wie frtiher erwahnt aus wohlhabenden Standen) er-
lieblich gréssere Durchschnittsgewichte bieten, ais die den armeren
Klassen angehorenden Knaben.

Besser vergleichbar sind die Ziffern der zwei nachfolgenden Ta-
bellen. Tabelle XIV. und XV., die, wie schon friiher herrorgehoben,
auf einer sehr grossen Zahl von Messungen beruht, entnahm ich aus
Bowditch’s Schrift.
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Tabelle XIV. Einfluss der Wohlhabenheit auf das Massenwachsthum
der Schulkinder in Boston; nach Bowditch.

Madchen

Alter

von wohlhaben-

Knaben

deren Eltern.

in Jahren.

5
6-
7—
8—
9—10
10—11
11-12
12—13
13—14

© 0o ~NJ o>

von armeren

Eltern.

von wohlhaben-

deren Eltern.

von armeren
Eltern.

Zahl der Korpergew. Zahl der Korpergew. Zahlder Korpergew. Zahl der Kér%' rgew.
in Kilogr. i

Falle.

in Kilogr,

135 18,70
243 20,64
294 22,57
295 24,78
272 27,16
262 30,08
284 32,57
277 36,46
277 40,18

Kalle.

694
1007
1133
1161
1097
1023

956

899

800

18,60
20,44
22,19
24,34
26,86
29,58
31,60
34,42
37,83

Kalle.

120
172
247
297
224
232
210
237
191

in Kilogr.

18,39
20,02
21,73
23,94
26,66
28,92
31,97
36,37
41,13

Kalle.

491
809
921
982
913
854
719
671
593

in

logr.

17,91
19,56
21,39
23,50
25,74
28,11
30,85
35,16
31,66

Tabelle XV. Einfluss der Wohlhabenheit auf das Massenwachsthum.

Jahre

5— 6
6— 7
7— 8
8— 9
9—10
10-11
11—12
12-13
13—14
(19-20)

Kbrpergewicht englischer Knaben.

Statistik von Roberta.
Aermere | Vermogliche Kabri
laasse. }g'agse. lor}esc%a?tlkgep

0
&

175
387
581
670
823
749
621
495
336
145

4
S.2

44,20
49,68
51,89
55,15
60,58
64,59
69,00
72,78
77,38
146,55

"4

4
18
60

238
429
747
974
260

i

gn

50,16
56,40
61,96
67,22
73,31
78,96
85,27
145,23

v
6]

ja

d

17
48
53
42
45

158

1:5d

23,47
25,84
28,04
29,91
32,69

g

i

Statistik von Cowell.

24,15
27,33
26,46
30,49
34,17

Kbrpergewicht

englischer Madchen.

v . Statistik von Cowell.
ic aori-
%n%esglfﬁ{- beschaftigt ken beschaft.

d

30
41
53
80
63

];5" &@ <S

0d

23,18
24,85
27,06
29,96
33,21

d

oOonNTTD
o =cdx

22,87
24,68
21,72
29,96
32,97

Aus beiden Tabellen ergeben sich fur die armeren Kinder im Ver-
gleich zu den wohlhabenderen Klassen angehorigen sowohl geringere
durchschnittliche Kbrpergewichte ais eine sehr merkliche Steigerung des
absoluten Unterschiedes des Korpergewichts im spateren Knabenalter,
in welchem das Massenwachsthum tiberhaupt eine Steigerung erfahrt.

Zur beguemeren Vergleichung der Wirksamkeit des in Rede stehen-
den Einflusses auf die Geschlechter ist Tabelle XVI. angelegt:
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Tabelle XVI. Uebergewicht der Kinder aus wohlhabenderen

Standen.
Knaben. Madchen.
Alter . )
in Korpergewicht Korpergewicht

Jahren. in Kilogr. der armeren in Kilogr. der armeren

= 1000 = 1000
5— 6 0,10 1005 0,48. 1027
6— 7 0,20 1009 0,46 1024
7— 8 0,38 1017 0,34 1016
8— 9 0,44 1018 0,44 1018
9—10 0,30 1011 0,92 1036
10—11 0,50 1017 0,81 1028
11—12 0,97 1031 1,12 1036
12-13 2,04 1059 1,21 1034
13—14 2,35 1062 —

Im Grossen und Ganzen sind die absoluten sowie die relatiyen
Kbrpergewichtsunterschiede bei Madchen grosser ais bei den Knaben;
wird das Korpergewicht der armeren Kinder = 1000 gesetzt, so betragt
das der wohlhabenderen bei den Madchen im Durchschnitt aus den 8
verwendbaren Jahrgangen 1027, bei den Knaben nur 1021. Wahr-
scheinlich dtirfte aber das 13—14te Lebensjahr, dessen Ziffer fiir die
Madchen in der BowditcITschen Tabelle mit einem starken Druck-
fehler (den ich nicht ohne Weiteres yerbessern konnte) behaftet ist,
diesen durchsclinittlichen Unterschied ein wenig yermindern. Die C o-
w e 11'sche Tabelle stimmt nicht mit der Bowditch’schen; sie beruht
aber auf viel zu wenigen Zahlen, um in dieser Frage massgebend sein zu
koénnen.

RussoOw in Petersburg ftihrte 4100 Gewichts- und Langenbe-
stimmungen aus tiber den Einfluss der natiirlichen und der kiinstlichen
Ernahrung auf das Gewicht (und die Lange) der Kinder. Dieselben
waren an leichten Erkrankungen in einer ambulatorischen Klinik be-

handelt worden.
Tabelle XVIa.

Korpergewicht (Gr.) Korperlange (C.met.)

Alter  15Tg. 3 Mnt. 6 Mnt. 9 Mnt. 12 Mt. 15 Tg. 6 Mnt. 12 Mt.

«5@ AnderBrustgesUugt 3594 5701 7072 8401 9930 51 67 73
AnderBrust genahrt

EL&PIS{II’CSACLT#SQA%%Q 3525 5310 6317 7916 8480 49 64 69

lacea.
An der Brust 3027 4225 5775 6490 7910 49 59 69
d h
nebst Benahing v, 2928 4143 5598 5932 6823 |
Kuhm. u. Amylacea. 43 55 63
£ Ausschl mitKuhm. 2900 4089 4744 5254 6128

u. Amylacea genahrt |

* O U
o S w
g T
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Die an der Brust gesaugten Kinder iibertreffen somit (und zwar in
beiden Kdérpergewichtsklassen) sowohl die mit gemischter Kost ais auch
die kunstlich Ernahrten. Verfasser bemerkt freilich, dass die kunstliche
Ernahrung in der dortigen volksublichen, keineswegs rationellen Me-
thode erfolgte. Eine sorgfaltige kunstliche Ernahrung giebt bekanntlich
bessere Resultate.

Ausserdem stellte Russow 900 Gewichts- und Langenmessungen
an alteren Kindern an, von denen im ersten Jahr % an der Brust, aber
kunstlich ernahrt worden waren; er schliesst aus seinen Erfahrungen,
dass der Einfluss der naturlichen und der kiinstlichen Ernahrungsweise
wahrend des Sauglingsalters sich auch in der spateren Kindeszeit auf die
korperliche Entwickelung noch geltend macht.

Tabelle XVIb.

Korpergewicht (Kilogr.) Korperlange (C. met.)

12. Mt. 4 Jahr 8 Jahr 12. Mt. 4 Jahr 8 Jahr

Brustnahrung / im ersten 9,93 14,2 20,7 73 93 116
Kunstliche Nahrung) 7,43 12,0 18,3 66 87 113

14. Massenwachsthum der einzelnen Organe.

Ueber die Gewichtsverhaltnisse der verschiedenen Organe des Er-
wachsenen liegen bekanntlich zahlreiche, selbst auf die Geschlechts-
unterschiede und andere Einfliisse sich beziehende, Angaben vor; auch
sind einige Organwagungen des Neugeborenen vorhanden; die grosse
Liicke in der ganzen Zwischenzeit hat neuerdings Lorey wenigstens
fur die 4 ersten Lebensjahre durch Wagungen an 60 Kinderleichen zum
Theil ausgefiillt. Das allmalige Massenwachsthum der Einzelorgane ist
natiirlich viel bedeutungsvoller, ais das des Gesammtkodrpers und es ist
ein wahres Opprobrium fiir die Wissenschaft, das in dieser, fiir die Be-
urtheilung des Stoffwechsels in den einzelnen Lebensaltern wichtigen
Richtung bis jezt so wenig geleistet worden ist.

Die Wagungen der Korperorgane gehoren der allgemeinen Literatur
an, so dass sie, unserem Piane gemass, nicht speciell citirt werden. Ein
Eingehen auf die Einzelwagungen erscheint iiberfliissig und ich beschranke
mich in der nachfolgenden Tabelle auf Endmittel, ohne Nennung der Einzel-
werthe und der Beobachter, Die Zahl der, von Blosfeld und Dieburg,
Gluge, Schwann, Valentin und E. Bischoff veroffentlichten Be-
stimmungen der Organgewichte im Kindes- und Knabenalter ist eine so ge-
ringe, dass von einer Richtigstellung der beziiglichen Geschlechtsunter-
schiede (Schadel, Gehirn und vielleicht das Herz ausgenommen) yorerst
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keine Rede sein kann. Die nachfolgende magere Tabelle XVII. umfasst
diejenigen Organe, von welchen Wagungen nicht bloss des Neugeborenen
und Erwachsenen vorliegen. Die Zahlen sind Grammwerthe. Die Rubrik
»Zahl der Flille* bezieht sich auf die Zahl der beniizten Individuen, in
welchen die Gewichte der Einzelorgane bestimmt worden sind; doch habe
ich zum Theil bei den Endmitteln auch anderweitige vereinzelte Angaben
berucksichtigt.

Tabelle XVII.
ﬁ 2d ®
4 a5~ a c . 5 @ .
9 e 253 o E B O3 . @ & ¢
V «<a 8 3 w
3
5 S " 3
Neuge- 2684 5 385 58 %1 118236 n,i 0.8(?)
1
i N2 1173 167 46! 331 65 56 27
%; o %7 Fali) 8460 (2. Fal) 9 15e5 220 8 450100 710
7 102 15100 1 1074 276 76 550 92 63 —
10 123 26600(1 Fali)y 2 1290 489 152 1030 138 ~ 99
14 147 30850 3 1241 691 191 1157 306! 282 —
Er-
wacli- _ _ 1397 1172 304 1612 281 201 48
sener. -

Ueber die nachfolgenden Organe und Systeme sind bis jezt bloss
am Neugeborenenen und Erwachsenen Wagungen angestellt worden.
(Grammwerthe.)

Tabelle XVIII.
Neugeboren  Erwachsen
Skelet.........ccccovnne. 445 11560
Muskeln und Sehnen . 625 29880
Haut............cccoool 337 4011
Speicheldrusen . . 6,5 70
Magen- und Darmkanal 68 1364
Pankreas ............ 3,2 90
Beide Nebennieren . 8,5 8,0
Thymus......cccccooueuae. 9,4 5,0
Thyreoidea . - - - 6,5 29,1
Augen - - - - - . 75 13
Ruckenmark - _ _ - 55 39
Ovarien.........ccceeu..... 1,3 17

Bouchaud giebt (S. 115 seiner Schrift) fiir todtgeborene, im Mittel
2960 Gr. schwere Kinder, folgende Werthe: Haut 240 — Fett 590 (?!)
(Muskeln 620) — (Gehim 390) — Knochen 560 — Leber 160 — Ver-
dauungsapparat 140 — (Lungen sowie Herz 95) — Nieren, Milz 60 — Se-
rum, Blut 110. Bloss die eingeklammerten Werthe stehen denen der

Tab. XVIIL. u. XVIII. sehr nahe.

*) Pankreas: 12. Monate 12 Grmm. (Po litz er).
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Die Tab. XVII. leidet unter dem Uebelstand, dass bei den 5 an Neu-
geborenen gemachten Bestimmungen keineswegs sammtliche in die Tabelle
aufgenomnaenen Organe in jedem Einzelfall beriicksichtigt wurden; die
Lungen wurden entweder nur fiir sieli, oder auch sammt Luftrohre und
Kehlkopf gewogen; bei Organen mit sehr wechselndem Blutgehalt, z. B.
Milz, sind yereinzelte Gewichtsbestimmungen an sich schon von geringer
Bedeutung ; manche sog. Blutgefassdriisen bieten unter scheinbar gleichen
sonstigen Bedingungen, solche Gewichtsunterschiede, dass Mittelwerthe,
namentlich fur die Thymus, die im Erwachsenen haufig vollig geschwun-
den ist, vorerst kaum aufgestellt werden kdnnen.

Das Wachsthum der Einzelorgane zeigt somit von der Geburt bis
zu seinem Abschluss bedeutende Unterschiede. Der Gesammtkorper
nimmt (im Mittel aus beiden Geschlechtern) ungefahr um das 19fache
zu. Die Nebennieren verlieren etwas, die Thymus durchschnittlich un-
gefahr die Halfte von dem Gewicht, das sie im Neugeborenen bieten.
Geringere verhaltnissmassige Zunahmen ais der Gesammtkdrper zeigen
die folgenden Organe. Werden die betretfenden Gewichte im Neuge-
borenen jeweils = 1 gesezt, so verhalten sich im Erwachsenen die Au-
gen wie 1,7 — Gehirn 3,7 — (Schilddriise 4,5) — Riickenmark 7 — die
Speicheldriisen 10,7 — Nieren und Haut 12 — Leber 13,6 — Herz 15
— Milz 18. Grossere verhaltnissmassige Zunahmen ais der Gesammt-
kérper bieten Magen und Darm, sowie Lungen: 20 — das Skelet. 26 —
Pancreas 28 — Muskulatur 48 — Hoden etwa 60. —

Aber auch in den Einzelperioden des Gesammtwachsthums schreiten
die Organe sehr ungleich weiter; die Halfte des bleibenden Gewichtes
erreicht das Gehirn schon etwas vor Abschluss des ersten Jahres, die
Leber erst nach 8—9 Jahren, Herz, Nieren, Milz nach 10, Lungen nach
11 Jahren.

Giebt man, wie es gewohnlich geschieht, die Organgewichte in
Procenttheilen des Gesammtgewichts des Korpers an, so
erhalt man natiirlich keine unmittelbaren Ausdrucke fiir die Wachs-
thumserscheinungen ; dagegen fiihrt diese Betrachtungsweise yielleicht
zu beilaufigen Vergleichswerthen in Bezug auf die Betheiligung der
(Melirzahl der) Einzelorgane am Gesammtstoffwechsel. In Tabelle X1X
ist fiir den Erwachsenen das Mittel des mannlichen und weiblichen Kor-
pergewichtes (58,1 Kil.) angenommen; nur bei den 3 ersten Systemen,
iiber die bloss wenige Wagungen vorliegen, sind selbstverstandlich die
Kérpergewichte der betreffenden Leichen zu Grunde gelegt. Fiir die
Procentwerthe der Neugeborenen musste das in Tab. XVII angegebene,
unter dem wahren Mittel liegende Korpergewicht in Rechnung gebracht
werden. Die Zalilen der Tabelle bediirfen keiner weiteren Erlauterung;
man sieht, dass einige Systeme und Organe in ihren relativen Gewicliten
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wahrend des Wachsthums keine oder nur geringe Aenderungen er-
fahren; wahrend andere verhaltnissmassig bedeutend zuriicktreten
(z. B. Gehirn, besonders aber die Blutgefassdrusen) und eine dritte
Gruppe (Muskeln, Genitalapparat) bedeutend zunimmt.

Tabelle XIX. Organgewichte in °/o des Korpergewichtes.

Neugeboren  Erwachsen

Skelett.......ccccocvvveivennen. 16,7 15,35
Muskeln.... 234 43,09
Cutis........ 11,3 6,3
Gehirn.......ccooeevviie, 14,34 2,37
Riickenmark . . . . . 0,20 0,067
Augen _ _ - - _ _ 0,28 0,023
Speicheldriisen . . . 0,24 0,12
Schilddruse 0,24 0,05
Lungen........ 2,16 2,01
Herz............ 0,89 0,52
Thymus.....ccoooeeiennnne 0,54 0,0086
Magen und Darinkanal 2,53 2,34
Pancreas.................. 0,12 0,15
Leber ... 4,39 2,77
[\V/ 11 b 0,41 0,346
Nebennieren . - - - 0,31 0,014
Nieren........cccceve.n. 0,88 0,48
Hoden........ccooue. 0,037 0,08

Kotelmann hat die Dicke des Fettpolsters zu ermitteln gesucht,
indem er die Dicke einer unmittelbar iiber dem Musc. biceps am linken
Oberarm aufgehobenen Falte mit dem Tastercirkel maass. Innerhalb des
9ten bis 15ten Jahres wurden jedoch keine bestimmten Yeranderungen
der gemessenen Durchschnittswerthe erhalten.

Nach J. A. Elsasser ist im Neugeborenen die Thymus im Mittel
14,4 Gr. (44 Falle), die Leber 158 Gramm (65 Wagungen) schwer; er-
heblich grossere Gewichte ais neuerdings angegeben werden.

Die sehr dankenswerthen Wagungen Lorey’s konnten nicht wohl
mit den sparsamen Angaben seiner VVorganger in einer Tabelle ver-
einigt werden. Mein Assistent C. Meeh hat die Lore y'schen Zahlen
in die Gruppen der Tabelle XXI. resp. Tafel V. zusammengestellt.



Tafel IV.

Organgewichte in den vier ersten Lebensjahren
(clie Anfangswerthe jeweils =100 gesezt)

Gehirn
___ Milz
Nieren

____ Leber
410 Lungen
400 Herz
390
380
370 **>  Leier
360
350
340
330
320
310
300
250
280
270
260
250
240
230
220
210
200
130
180
170
460
150
140
130
120
110 Jahri Jahr 2 Jahr3 Jahr 4

A OOLLLLELLL s — e b
36 12 24 36 48 60 72 84 SS 108 120 132 144 156 163
Wochen
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Tabelle XX. Durchschnittliches Gewicht (in Grammen) von Korper-
organen in den 4 ersten Lebensjahren aus Lorey’s Einzelwagungen

Lebensalter.

Durch-

Grenzen. schnitt.

0—2 Mon. 3 Woch.
2—4 Mon. 2,9 Mon.
4—6 Mon. 5,1 Mon.
6—9 Mon. 7,2 Mon.
9-12 Mon. 1
1—1«2 J. 1
F2—21J1
2—2la J. 2
2'12-3 J. 2
3—4J. 3
6 J. _

Zahl der Falle.

=

wWwoocoocuTom ool

1

Kérpergewicht.

2315
2702
3361
4025
4700
5072
6472
7829
7528
8834
9375

berechnet.

[%] = =

e g YV 3
s 2 5 M 3

- -
424 3,62'4] 65,8 16,9 117
522 39 © 937 24,2[6] 113
571 34 4 100 23 169
697 2,0 1] 107 29 195
774 137 33 248
804 4,0 |2% 158 36 264
1013 5,8 51 166 44,7 335
884 14 1] 290 53,8 444
1006 7 j; 285594 424
1119 3 4] 33064 444
1840 3 620 68 564

15

60 109

o
oo
—_ o oul U1
N R —0 O
—_ = [y

—

=)

,_\
—U B o1
==

~Pooioo B~
O U1Io NO

o
A

Die in Procenten des Kbrpergewichtes (Tabelle XXI) berechneten
Organgewichte L.orey’s miissen, wie sich von selbst versteht, viel
grbssere Unregelmassigkeiten ergeben ais die Durchschnitte der abso-
luten Werthe in Tabelle XX.

Tabelle XXI. Organgewichte in Procenten des Kbrpergewichtes.

Wk
=
18,3 0,15
19,3 0,14
16,99 0,10
1731 0,049
16,47 —
15,85 | 0,079
15,65 1 0,09
11,28 0,17
13,36 0,093
12,66 0,034
19,6 0,03

Lungen.

2,84
3,46
2,98
2,6
2,9
31
2,56
3,06
3,79
3,74
6,6

N ) N
. 2 §
tq |
0--2 Monate :
0,73 5,08 0,63
2-—4 Monate:
0,89 4,86 0,45
4-—6 Monate:
0,68 5.04 0,39
6—9 Monate:
0,73 4,87 0,35
9--12 Monate:
0,71 53 0,47
1—1'12 Jair:
0,72 5,22 0,469
1'2—2 Jahr:
0,69 5,17 0,46
2—212 Jahr:
0,69 5,68 0,59
2'la—3 Jahr:
0,79 5,63 0,49
3—4 Jahr:
0,72 5,03 0,49 |
6 Jahr
0,75 6,0 0,64 |

Nieren.

LI

12
11
1,28
127
1,22
1,10
1,20
121
1,12
111

Nebennieren.

0,25
0,20
0,13

0,099 |

0,15
0,093

0,094 |

0,077

0,073 |

0,068
0,04

Zahl
der Palle.

ol

10

D »x o o >

5
3

[nurl Fali.

Demnach zeigen im Verlauf der 4 ersten Lebensjahre eine Abnahme
Haudb. der Kinderkrankheiten. I. 1. 2. Aufl.

17
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des °fo Gewichtsantheiles in geringem Grad das Hirn, sehr stark aber
Thymus und Nebennieren. Eine kleine Zunahme bieten die Lungen;
wogegen das Verhaltniss des Gewichtes der Leber, der Nieren und des
Herzens zum Gesammtgewieht im Verlauf dieser Lebenszeit jeweils
keine deutlichen Unterschiede zeigt, d. h. fiir jedes dieser Organe an-
nahernd constant bleibt.

Aus einer von Frerichs yero6ffentlichten, nach Lebensaltem geord-
neten Zusammenstellung des Verhaltnisses des Gewichtes der Leber zu dem
des gesammten Kdrpers ergeben sich fiir Kinder bis zur 5ten Woche 4,1%;
fiir 1% bis lljahrige 3,9%, also wiederum sehr geringe Unterschiede.

In gesonderter Zusammenstellung folgen noch einige Angaben ver-
schiedener Autoren tiber die Gewichte mehrerer Organe im Verlauf
des Kindesalters. (S. Thom a: Virchow's Arch. 1877 — Smidt ebenda
1880 — Birch-Hirschfeld Band IV. Abth. Il. 668 dieses Hand-
buchs. — Bischoff das Hirngewicht, Bonn 1880. (Wagungen von
Huschke, Tiedemann, Sims und Bischoff.)

Tabelle XXla. Organgewichte (Gramme).

Nieren Smidt  Birch-Hirschfeld Aus BischofFs Tabelle.
o 2 Gehin
Alter. yon Thoma.
SFoa o, ¢ 1B f kg
- 2 =2 23 % 2

§ ﬁa N S 8 30N
0— 2Mon. 324 2 _ 127 9 X7 429 13 406 14
2— 4 »  — — 101 155 | — — = 557 '3 53 2
4—6 » 425 3 132 132 1 197 16 2 680 1 800 1
6—9 » 324 2 137 s 3 — = = w07 2 73 1
912 » 509 2 223 1 — 85 3 884 2
1—IVsJhr. , 5 957 2 4 4
Pz > g1 2 8198 1 (@129 4 g 5 M4
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Eine auf unseren speciellen Zweck gerichtete umfassende Durch-
musterung der Literatur ware sehon jezt ein sehr lohnendes Unter-
nehmen, wobei das Materiat wenigstens fiir die ersten Lebensjahre je-
weils in mehrere Unterabtheilungen zu bringen und vorlaufige End-

*) Vom 1. bis 14. Tag.
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mittel zu ziehen waren, an welche sich alle kunftigen Wagungen ein-
fach anreihen liessen. Ich habe nur aus dem Grund die Aufstellung von
Endmitteln vermieden, weil eine solche, eine detaillirte Motivirung
verlangende Arbeit den dem vorliegenden Paragraphen zu gestattenden
Raum allzu sehr iiberschritten hatte und ich zudem darauf verzichten
musste, sammtliches bis jezt vorliegende und vielfach zerstreute Mate-
riat anzusammeln.

15, Langswachsthum des Gesammtkdrpers.

Das Langswachsthum des Gesammtkorpers bietet, so wichtig es
auch sein mag, weniger physiologische und praktisch-medicinische An-
haltspunkte ais das Massenwachsthum, vor allem desshalb, weil es bei
eintretenden Stérungen negative Werthe, wie das bei den Gewichtsver-
anderungen mdglich ist, nichtannehmen kann. Dagegen gewahrt es den
grossen Vortheil, dass die Untersuchungen besser specialisirt und auf
Einzelabtheilungen des lebenden Korpers ausgedehnt werden koénnen.

Die mittlere Kérperlange des Neugeborenen ohne Rticksicht auf
das Geschlecht betragt nicht ganz 50 Cm. Aus einer zu anderen Zwecken
angelegten Tabelle von Pfannkuch stelle ich die Schwankungen der

Kérperlange von 714 Neugeborenen (Knaben u. Madchen) in Tab. XXI b.
zusammen.
Tabelle XXIb.

Zahl der Falle. 1 23 36 52 90 110 150 115 79 46 13
Kérperlange Cm. 42,49 4393 4551 46,81 47,76 48,74 49,63 50,27 51,80 52,5

Die Schwankungen der Kérperlange der Neugeborenen sind somit
sehr viel geringer ais die Schwankungen des Korpergewichtes.

Der Neugeborene ist 3hu bis 31/i mai kleiner ais der Erwachsene;
schon vor Ablauf des dritten Jahres hat das Kind die Halfte der Kor-
perlange, die es dereinst erreichen soli, erlangt und vom Ende des
14ten Lebenjahres an hat der Korper bis zum Abschluss seines Langs-
wachsthums nur noch ein Zwolftel (im weiblichen Geschlecht noch we-
niger) zuzulegen.

Quetelet hat zuerst eine, auf der generalisirenden Methode und
yerhaltnissmassig nur wenigen Einzelbeobachtungen beruhende Tabelle
des Langswachsthums aufgestellt; in Tab. XXII. sind neben den Quete-
1 efschen auch noch die Messungen Zeising’s aufgenommen, welche
auf noch weniger Einzelbeobachtungen beruhen, aber durch Bestimmun-
gen des Langswachsthums der Einzelabtheilungen des Kérpers in dan-
kenswerther Weise erganzt wurden. Tabelle XXIIl enthalt die in den
lezten Jahren mitgetheilten Messungen dreier Beobachter.

17
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Tabelle XXII. Langswachsthum des Korpers.
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Deii grossten absoluten Langszuwachs erfahrt der Kérper im
ersten Lebensjahr; das jahrliche Wachsthum sinkt von da an, anfangs
rasch, spater viel langsamer; vom 6ten bis zum 14ten Jahr nimmt es
nur sehr wenig ab und betragt durchschnittlich etwas tiber 5 Cm.

Das relative jahrliche Wachsthum (Tab. XXI1.) zeigt sein Maxi-
mum im ersten Jahr, sinkt dann, anfangs rasch, spater langsamer mit
Werthen von ungefahr 5 bis 4, ja selbst bloss 3 °/o im Knabenalter.

Wahrend des ganzen Kindes- und eines Theils des Knabenalters
wachst das Madchen etwas langsamer ais der Knabe. Die beim Massen-
wachsthum nachgewiesene raschere Zunahme gegen Ende des Knaben-
alters wiederholt sich aber auch beim Wachsthum in die Lange, so zwar
dass diese auffallige Erscheinung wiederum im weiblichen Geschlecht
viel friiher beginnt ais im mannlichen. In der Tabelle von Bowditch
ist das absolute und relative Langswachsthum bei Madchen grosser ais
bei Knaben im 12ten und 13ten, theilweis auch 14ten Lebensjahr, so-
dass sogar die Durehschnittslange der ersteren grosser ist. Erst nach
Abschluss des Knabenalters tiberwiegt das Wachsthum im mannlichen
Geschlecht bedeutend.

Der weibliche Korper nimmt von der Geburt an bis zum Abschluss
des Wachsthums weniger zu (durchschnittlich bloss um 109 Cm.) ais der
mannliche, dessen Gesammtwachsthum 118 Cm. im Mittel betragt.

Ais Corollarium der obigen Erfahrungen tritt uns scliliesslich die
Thatsache entgegen, dass in sammtlichen Altersklassen die mittlere Koér-
perlange des weiblichen Geschlechts dem schliesslich erreichbaren blei-
benden Werthe etwas naher steht; mit 7 Jahren ist in dieser Hinsicht
das Madchen sehon soweit, wie der Knabe mit 8 Jahren, und der Vergleich
der betreffenden Reihen der Tab. XXII. zeigt (mit kaum einer Ausnahme)
dieselbe Erscheinung bis zum 17ten Jahr, welchem das 18te mannliche
wiederum gleichwerthig ist.

Indem beziiglich weiterer Einzelheiten auf Tab. XXII. verwiesen wird,
sei nur noch bemerkt, dass die ,berechneten* Werthe der Kérperlangen

auf Grund der nachfolgenden, von Quetelet aufgestellten Gleichung
dritten Grades gewonnen sind:

J + 1000 M-y) - 1\"'4-J i
Die Coordinate X bedeutet das Alter und y die entsprechende Korper-
ISnge; die Constante W bezeichnet die KorperlSnge des Neugeborenen (bei
Quetelet 50 Cm.), die Constante W(diejenige des Erwachsenen (168,4 Cm.).
Die Constante a entsprieht dem durchschnittlichen jahrlichen Langszu-
wachs vom 4ten bis 15ten Jahre (bei Quetelet 545 Cm.). Es ver-
steht sich, dass diese Constanten nach Landem, Ortlichkeiten u. s. w.

ein wenig weehseln, so dass sie bei jeder Einzelstatistik aus der Erfahrung
entnommen werden miissen.
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Die oben erorterten Specialmomente, vor allem Armuth und un-
genugende Ernahrung, welche das Massenwachsthum beeinflussen, wir-
ken im Allgemeinen in ahnlicher Weise auf das Wachsthum in die Lange.
Doch scheint, wenigstens im spateren Knabenalter, eine Art Gegensaz
zwischen Massen- und Langswachsthum insofern vorzukommen, dass
bei einem zu schnellen Langswachsthum die Gewichtszulage erheblicli
mehr ais normaliter zuriickbleibt.

16. Das Wachsthumsgesez Liharzik’s.

Der Wiener Arzt Liharzik ist bis jezt allein unter denForschern
bestrebt gewesen, bei seinen Untersuchungen iiber das Wachsthum den
Forderungen der individualisirenden Methode zu geniigen. Mehr ais 20
Kinder wurden von der Geburt bis zum achten Lebensjahr wiederholt
gemessen und zur Ermittelung des Wachsthums vom achten bis vier-
zehnten Jahr iiber 200 Knaben des Wiener Waisenhauses beniizt, abge-
sehen von zahlreichen anderen Individuen, die weniger haufig gemessen
wurden.

Ich ziehe es vor, die Liharzik’schen Wachsthumszahlen statt in
einer Tabelle, in der viel iibersichtlicheren Form der graphischen Dar-
stellung zu geben.

Da Liharzik die an denselben Indiyiduen vyielfach wiederholten
Messungen im Einzelnen nicht mitgetheilt und sich bloss auf die Ver-
sicherung beschriinkt hat,. dass die gefundenen individuellen Abweichungen
von den von ihm aufgestellten allgemeinen und Classenwerthen nur in
geringem Grade abweichen, so kann es nicht auffallen, dass seine Lei-
stungen bis jezt bei den Physiologen und Aerzten nicht die Beachtung
gefunden haben, auf welche sie in der That Anspruch machen dtirfen.
Man hat es bis jezt iibersehen — Liharzik selbst und auch ich (inder
ersten Auflage dieser Schrift) — dass die statistischen Tabellen aller
iibrigen Beobachter sich dem von Liharzik aufgestellten Gesez in be-
friedigender Weise fugen.

Das gesammte Wachsthum aller Kérpertheile bis zu seinem Ab-
schluss mit 25 Jahren erfolgt nach Liharzik in 24 Perioden. Die
erste Periode fallt in den ersten Sonnenmonat nach der Geburt; jede
der darauffolgenden Perioden ist um 1 Monat langer, ais die unmittel-
bar vorangegangene, sodass die zweite 2, die vierundzwanzigste 24 Son-
nenmonate lang ist.

Eine Anzahl dieser Perioden sezt eine Wachsthumsepoche zusam-
men und zwar in der Art, dass die Perioden derselben Epoche unter sich
dieselbe absolute Wachsthumszunahme zeigen. Die erste Epoche be-
greift 6 Perioden, bis zum yollendeten 21. Monat (nahezu Abschluss des
ersten Zahnausbruclis), die zweite Epoche 12 Perioden bis zum 171.
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Monat (Ende des Knabenalters), die dritte Epoche 6 Perioden bis zum
Ende des 300ten Monates (des 25ten Jabres).

Die Perioden der ersten Epoche bieten die grosste, die der zweiten
eine yerhaltnissmassig kleine Wachsthumszunahme, wahrend die der
dritten Epoche in einigen Kbrpertheilen die kleinste, in andern Korper-
theilen aber wieder eine grossere Zunahme ais in der zweiten Epoche
zeigen.

DasGesammtlangswachsthumdes mittelgrossen (50Cm. langen)
mannlichen Neugeborenen betragt in jeder Einzelperiode der ersten
Epoche 6%, der zweiten Epoche 6 und der dritten 2 Cm.

Die Lange des mannlichen Neugeborenen kann aber auch bis unter
40 Cm. sinken oder bis etwas iiber 60 Cm. steigen. Die absoluten
Wachstliumswerthe werden dann kleiner, beziehungsweise grosser. L i-
harzik giebt in 2 grossen Tabellen fiir beide Geschlechter die Korper-
langen der 24 Wachsthumsperioden bei 21 yerschiedenen urspriinglichen
Korperlangen der Neugeborenen (40—60 Cm. beim mannlichen und
36—56 Cm. beim weiblichen Geschlecht).

Der mittelgrosse, 50 Cm. lange, neugeborene Knabe ist am Ende
der 6ten Wachsthumsperiode auf 91 Cm. gewachsen; die 40 und 60 Cm.
langen Neugeborenen sind am Ende der sechsten Periode 7210/i2 und
1091/6 Cm. lang geworden. Die urspriinglichen Werthe 40:50: 60 sind
also den spateren 7210/i2:91 und 109V6 proportional. Alle Waclis-
thumszahlen der Tabellen Lih arzik’s sind somit durchRechnung ge-
funden; eine beigegebene Vergleicliung mit den beobachteten Zahlen
wiirde den Werth der Arbeit bedeutend erhéht und ohne Zweifel auch
zur Aufstellung von einzelnen Classen gefiihrt haben, welche in bestimm-
ten Wachsthumsperioden von der Durchschnittsregel mehr oder weniger
abweichen.

Wir kénnen den Inhalt der Liharzik’schen Tabellen in aller Kurze
durch die Angabe der proportionalen Wachsthumszahlen ersezen;
das Gesammtlangswachsthum des mannlichen Korpers betragt demnach
in jeder Einzelperiode:

1) der ersten Epoche 13,66°/0 ()

2) der zweiten » 12,0% (%0)
und 3) der dritten » 4% (%0) der Lange des Neugeborenen.
Oder wenn die Zunahme auf die K6rperlange bezogen werden soli, welche
am Anfang jeder der drei Epochen des Wachsthums yorhanden ist, so
betragt das Gesammtlangswachsthum in jeder Periode

13,66% der Kérperlange beim Beginn der ersten Epoche,

6,5% » » » » » zweiten »

1,23% » » » » » dritten »
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Fur den weiblichen Korper sind die Wachsthumszahlen in jeder Pe-
riode in der ersten Epoche 14,2%,

» » Zweiten  » 12,5%

» » dritten  » 4,17% der Lange der Neugeborenen.

Auf beiden Seiten der Tafel V sind fiir das mannliche Geschlecht
die 24 Wachsthumsperioden (mit Angabe der entsprechenden Lebens-
monate) eingezeichnet; die wagrechten Abstande, welche die zwei ausser-
sten Curyen zeigen, geben die Gesammtlange des Korpers fur jede
Wachsthumsperiode z. B. Neugeborener: Abstand n—n' = 50 Mm.

21 Monat (Ende der 6ten Periode): Abstand 0—0' — 91 Mm.

171 Monat (Ende der 18ten Periode): Abstand p—p' = 163 Mm.

300 Monat (Abschluss des Wachsthums): Abstand g—q' = 175 Mm.
Die Tafel giebt also in IOfacher Verkleinerung die absoluten Wachs-
thumszahlen des mittleren (50 Cm. langen) Neugeborenen.

Da in Tafel V. n bis n* = 50, so geben die wagrechten Abstande
von der mittleren senkrechten o-Linie doppelt genom men fiir jede
Zeit wahrend des Wachsthums die entsprechende relative Korperlange
(die des Neugeborenen — 100 gesetzt).

Aber auch fiir andere urspriingliche Korperlangen lassen sich die
Wachsthumszahlen mit Hiilfe der Tafel schnell finden, die durchschnitt-
liche Giiltigkeit der Liharzik’schen Aufstellungen yorausgesetzt; da n—n':
0—0' = 50:91, = 100:182, so wird z. B. fiir ein ursprungliches n—n'
— 40 (also 40 Cm. Lange des Neugeborenen) der Werth o—0' = 72,8 Cm.
betragen.

Die Tafel V. kann auch zur Bestimmung des weiblichen Wachsthums
beniitzt werden. Wir haben nach Liharzik fiir die mittlere Korper-
lange des neugeborenen Madchens 48 Cm. anzunehmen, also fiir die
Lange n—n' der Tafel V. statt 50 bloss 48 M. zu sezen. Die abso-
luten Wachsthumszahlen sollen fiir 48 Cm. Korperlange des neugebore-
nen Madchens nach Liharzik in jeder Periode der drei Epochen wie-
derum (wie beim Knaben von 50 Cm. Initiallange) 6%—6 und 2 Cm,,
also yerhaltnissmassig etwas mehr, betragen. Demnach ware bei jeder
Altersstufe des weiblichen Organismus 2 Cm. (in unserer Tafel 2 Mm.)
abzuziehen. Ein neugeborenes Madchen von 42 Cm. Lange hatte somit
am Ende des 21ten Monats 774%s Cm.; denn statt 50:91 der Tafel,
ist nun 48:89 zu sezen, also 48:89 = 42:774%s. Liharzik’s Werthe
fiir das weibliche Geschlecht sind iibrigens besonders gegen das Ende
der Wachsthumszeit erheblich grosser ais die der iibrigen Beobachter.

Es wiirde schlecht stehen um die Giiltigkeit der Liharzik-
sclien Normen, wenn dieselben durch die Wachsthumstafeln an-
derer Beobachter (die ohne Ausnahme nach den Vorschriften der ge-
neralisirenden Methode yerfuhren) nicht bestatigt werden koénnten.
In Tafel V sind auch die Quete!let'schen und Bowditch’schen
Wachsthumswerthe eingezeichnet; einBlick auf die Curven zeigt, dass
sie mit der Liharzik’schen in befriedigender Weise ubereinstimmen.
Gleiche absolute Werthe darf man selbstyerstandlich nicht erwarten.
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Ich halte die bisher so wenig beachteten Liharzik’schen Wachs-
thumsnormen fur einen wichtigen Fortschritt auf diesem Gebiet der
Physiologie.

17. Langswachsthum des Ober- und Unterkorpers.

An dem eben geschilderten Gesammtlangswachsthum betheiligen
sich die Einzelabtheilungen des Korpers in den yerschiedenen Alters-
klassen in sehr ungleicher Weise. Zeising fand so betrachtliche
Schwankungen in den relativen Langsdimensionen verschiedener
Einzelabtheilungen des Kdrpers, dass z. B. einzelne Vierjahrige dasselbe
Verhaltniss bieten konnen, welches andere erst im 10ten, ja l4ten Le-
bensjahre erreichen. Derartige Falle gehdren aber offenbar dem ano-
malen Wachsthum an.

Halten wir uns mit Zeising zunachst an das, am meisten in die
Augen fallende, Verhaltniss zwischen Oberkdérper (Scheitel bis Hiiftbein-
kamm) und Unterkorper (Huftbeinkamm bis Fusssohle). Beide Abthei-
lungen sindbeimNeugeborenen ungefahrgleichlang; wahrend des Kindes-
und Knabenalters wachst aber der Unterkorper absolut und relativ viel
mehr. In der nachfolgenden, nach Zeising's Angaben entworfenen
Tabelle bedeuten die Zahler die relativen Langsdimensionen des Ober-
kérpers, die Nenner die des Unterkorpers, wobei die Gesammthohe je-
weils = 1000 gesezt ist; die alteren Angaben von Schadow, Carus
u. A. mussen iibergangen werden.

Tabelle XXIV.

Neugeborene 80%00
1 Jahr alt  478/s22 (2a/icoo im Jahr)
2 Jahre alt 457/e43

3 , alt 48908

5 , alt awsss (also 2ficoo im Jahr)
8 , alt swacx

13 ,, alt SiSfeis (sftooo imJahr)

60 , alt szewws (4A im Jahr)

Demnach ist die relative Zunahme des Unterkérpers in einer be-
standigen starken Verminderung begriffen bis zum 13ten Jahr; vom
16ten Jahr an findet ein Ruckschlag im entgegengesezten Sinne statt,
bis bei vollendetem Wachsthum Ober- und Unterkoérper das durchschnitt-
liche Langsverhaltniss 382:618 erreichen.

Anders lauten Liharzik’s Angaben. In zahlreichen Messungen
fand derselbe, dass beim Neugeborenen in der grossen Mehrzahl der Falle
der Abstand vom Scheitel bis zum oberen Rand der Schoossfuge (die sog.
Oberlange) zum Abstand von der Schoossfuge bis zur Sohle (Unterlange)
sich wie 3:2 yerlialt.
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Der Endpunkt der Oberlange liegt also bei Liharzik tiefer ais bei
Zeising. Am Neugeborenen wiirde, Liharzik’s Abbildungen zu-
folge, der Oberkorper (in Zeising’s Sinn) zum Unterkorper wie 61 : 52
sich verhalten, also ziemlich abweichend von der Zeising’schen An-
gabe.

Dieses Verhaltniss wird durch das spatere Wachsthum in jedem,
auch nur einigermassen normal gebauten, Korper sehr bedeutend ver-
andert und schliesslich derartig verwandelt, dass die Oberlange zur Un-
terlange sich wie 81:94 verhalt. In Taf. V ist das Wachsthum der
Ober- und Unterlange fiir das mannliche Geschlecht in derselben Weise,
wie das Gesammtlangswachsthum, eingetragen und unmittelbar ersicht-
lich. Es sei deshalb nur hervorgehoben, dass in der Mitte der zweiten
Liharzik’'schen Wachsthumsepoche (bei 772 Jahren) beide Langen gleich
sind, jenseits welcher Zeit die Unterlange immer mehr vorwiegt.

Die ;Verhaltnisse beider Langen halt Liharzik fiir so tief begriin-
det, und an jedes Lebensalter derartig gekntipft, dass dieselben nach
seiner Ansicht sogar ais Anhaltspunkte beniizt werden konnten, um in
zweifelhaften Fallen das Alter der Indiyiduen wShrend der Wachsthums-
periode annahernd zu bestimmen.

Nach Tafel V. ist die Oberlange in dem mittelgrossen (50 Cm. lan-
gen) mannlichen Neugeborenen = 30 Cm., sodann beim weiteren Wachs-
thum, z. B. am Ende der 1., 2. und 3. Epoche: 52—57 und 81 Cm.

Da nun nach Liharzik in normal gebauten Menschen die Ober-
und Unterlange ein fiir jedes Alter annahernd charakteristisches Verhalt-
niss zeigen, so lasst sich fiir jedwede Korpergrosse aus unserer Tafel
dieses Verhaltniss schnell finden. Z. B. fiir den 60 Cm. langen Neuge-
borenen haben wir 50:30=60:x, also 36 Cm. Oberlange.

Oder, im 171. Monat ist nach der Tafel die Gesammtliinge 163 Cm.,
die Oberlange 75, die Unterlange 88; also hat man z. B. fiir eine Ge-
sammtlange in derselben Lebenszeit von bloss 130,4 Cm. ais Oberlange
60 Cm., da 163: 75 = 130,4: 60.

Beim weiblichen Geschlecht ware nach Liharzik fiir die
Ober- und Unterlange je 1 Cm. (in unserer Tafel also 1 Mm.) abzu-
ziehen.

18. Langswachsthum der Einzeltheile des Kdrpers.

Die nachfolgende Tabelle Z eisin g's zeigt, dass, — der allgemeinen
Norm gemass — das absolute Langswachsthum sammtlicher Einzelab-
theilungen des Kdérpers im ersten Triennium am starksten ist. Das ge-
ringste Langswachsthum bieten die meisten Abtheilungen des Stammes
im dritten Triennium; die oberen Gliedmaassen, theilweis auch die un-
teren im vierten Triennium. Die obere Halfte des Schadels zeigt unter
allen Koérpertheilen das relativ rascheste Langswachsthum, insofern vom
siebenten Jahre an nur noch wenig nachzuholen ist; wogegen die untere
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Schadelhalfte, besonders die Kiefergegend, im 4ten und 5ten Triennium
wieder starker waclist, ais im dritten.

Ferner zeigt die Tabelle, dass das Langswachsthum sammtlicher
Theile in den 15 ersten Lebensjahren ausserordentlich viel starker ist,
ais das weitere Wachsthum des Korpers bis zu dessen Abschluss.

Die Eigenthumlichkeiten des Langswachsthums der Hauptabthei-
lungen des Kdrpers lassen sich am Besten iibersehen, wenn man die
Langsmaasse des Neugeborenen mit denen des Erwachsenen vergleicht,
die ersteren = 1 angenommen; dann ergeben sich im Mittel aus den
Angaben von Seiler, Schadow, Carus und Zeising fur den Er-
wachsenen folgende relative Werthe: Beinlange 4,70 — (Gesammthohe
3,57) — Armlange 3,57 — Brustkorb 3,20 — Kopflange 1,89.

Tabelle XXV.

Absolutes Langswachsthum (in Centimetern) der Einzelabtheilungen des
Kdrpers in 3jahrigen Perioden nach Zeising.

Ge- Wei-
sammt-  tere8

Neuge- wachs- Wachs-
borene. Jahre thum thum

von  bis zum
0—15 Still-
0—3| 3—6 6-9 9-12 12—15 Jahren. stand.

fKopfpartie (a-|-b 120 7,0 28 03 0,6 11,8
Schpeirt)el his( <|3r8ita|- 11 Lo

rand (a) . 60 26 09 01 00 0,0 36 01
Orbitalrand bis Kehl- '

kopf (b) 60 44 19 02 11 0,6 58,2 15
Kehl opf bis Achsel-

hohle................... 39 47 14 07 13 14 95 22
Achselhéhle bis Huft-

ammM........coceeeee 83 6,8 17 05 13 1 124 45

/Obere Kxtremitat. . 20,1 21,5 84 104 13(?) 76 492 ,
JOberarm - _ - _ 66 93 33 36 06 34 202 2,2
|Vorderarm _ _ _ _ 75 8,0 44 46 - 2,3 — —
Hand...................... 60 42 07 22 —? 19

Oberschenkelpartie
ﬁguﬁbemkamm bis
Nie)...cocoevnenn. 152 147 93 79 49 81 449 61
Unterschenkelpartie
(Knie bis Fusssohle) 91 133 4,6 1,6 2,4 58 27,7 39
Fussliinge - - - - 81 50, 30 15 25 4,0 16,0 19
Liharzik theilt die Gesammtlange in folgende Hauptabtheilungen,
fur welche zum Theil keine Grenzen im rein anatomisehen Sinn ange-
nommen sind:
1) Kopflange, vom Scheitel zur Kinnspize. Die Nasenwurzel theilt
diese Linie in die obere Kopfhalfte und die Gesichtshalfte.
2) Halslange, von der Kinnspize zum oberen Brustbeinrand.

3) Brustbeinlange bis zur Spize des Schwertknorpels.
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4) Bauchlange; von der Spize des Schwertknorpels zum oberen Rand
der Schaambeinfuge. (Diese Linie wird durch den Nabel halbirt.)
5) Oberschenkel sammt Unterschenkel, und zwar von der Héhe des
oberen Schaambeinfugenrandes bis zum Mittelpunkt des inneren

Kndchels.

6) Fusshohe: Abstand des Mittelpunktes des inneren Kndchels von
der Sohle.

Die Zahlen der Liharzikschen Tabellen sind fiir ssmmtliche Wachs-
thumsperioden des mannlichen Geschlechts feicht iibersichtlich in Ta-
fel VI verzeichnet, mit Hinzufiigung der Dimensionen der oberen Glied-
maassen. Die Dimensionen sind 5mal verkleinert. Man sieht z. B. aus
der Tabelle, dass im Neugeborenen die Curve des Ober- und Unter-
schenkels 36 Mm. von der (linken) senkrechten Nulllinie absteht, dem-
nach ist die wahre Lange 36x5 = 180 Mm.; oder fiir den Oberarm hat
man im 171ten Monat 59 Mm. Abstand von der Nulllinie, also 59X5
= 295 Mm.

Die Werthe der Tafel VI beziehen sich auf das Wachsthum des bei
der Geburt 50 Cm. langen also mittelgrossen Knaben. Fiir andere ur-
spriingliche Korperlangen waren demnach proportionale Werthe einzu-
fithren; also z. B. bei 42 Cm. Kérperlange hatte man fiir den Oberarm
im 17ten Monat 500 : 295 =420 :x (= 247 Mm.)

Fiir das mittelgrosse neugeborene Madchen von 48 Cm. sezt L.i-
harzik dieselben Werthe an, wie in Tafel VI, mit Ausnahme des Brust-
beins 6 Cm. (statt 7), des Oberschenkels -j- Untersehenkels 17 Cm. (statt
18) und der Hand 5‘A (statt 6). Dagegen lasst er diese Theile um
denselben absoluten Betrag wachsen wie im Knaben, so dass fiir unsere
Zeichnung die Curven des Brustbeins und Ober- und Untersehenkels j e

um 2, die der Hand um 1 Mili, der senkrechten Nulllinie geniihert wer-
den mussen.

Unter Verweisung auf Tafel VI, welche die absoluten und relativen
Wachsthumszahlen aller dieser Einzeltheile fiir jedes Lebensalter leicht
iibersehen lasst, sei nur noch Folgendes hervorgehoben. Das ganze
Langswachsthum des Kopfes besteht in einer Verdoppelung der Lange,
welche der Neugeborene zeigt; dasselbe erfolgt anfangs so schnell, dass
am Ende der ersten Wachsthumsepoche bereits die Halfte erreicht ist.
In der ersten Halfte der ersten Epoche ist der obere Kopftheil viel gros-
ser, ais der Gesichtstheil; von der 4ten Periode an wird er aber votn
Gesichtstheil iiberholt. In der zweiten und dritten Epoche dagegen
wachsen beide Abtheilungen um den gleichen Betrag.

Z. B. die Curve des oberen Kopftheiles zeigt am Ende der ersten
Wachsthumsepoche einen Abstand von 16 Mm. von der (senkrechten) Null-

linie, also ist die wahreLange 16 X 5—80 Mm. Am Ende der zweiten Epoche
betrUgt der Abstand 21 Mm., also 105 Mm. wahre Lange.
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Die entsprechenden Werthe ftir die Gosichtslange sind, der Tafel zu-
folge, 20 und 25 Mm., also 100 und 125 Mm. wahre Lange. Demnaeh
wachsen der obere Kopftheil und der Gesichtstheil wahrend der ganzen
zweiten Epoche je um 2,5 Cm., also in jeder Periode um 210/i2 Mm.

Die »H alsliinge« nimnit bis zum Schluss des Wachsthums unter
allen Korpertheilen verhaltnissmassigam meisten (um das 9fache) zu.

Die 3 Einzelabtheilungen der oberen Extremitat wachsen in sammt-
lichen Perioden in demselben Verhaltniss weiter. Werden die oberen
Gliedmaassen wagrecht ausgestreckt, so dass sie rechtwinklig zur Langs-
axe des Korpers stehen, so zeigen ihre beiden Enden (Spize der beiden
Mittelfinger) »in den meisten Fallen« einen Abstand, welcher der ge-
sammten Korperlange annahernd gleich ist und zwar in jedem Alter und
in beiden Geschlechtern.

In Betreff des zur geometrischen Construction der wachsenden Kor-
pertheile dienenden Verfahrens muss auf Liharzik’s Hauptwerk ver-
wiesen werden. Alle iibrigen zahlreichen Einzelheiten sind in Tafel VI
nachzusehen; in Tab. XXVI soli nur noch das relative Langswachs-

thum der genannten Einzeltheile in den 3 Hauptepochen zusammenge-
stellt werden.

Tabelle XXVI. Langswachsthum der Einzeltheile.

Neuge-  Ende des ) Erwach-
borener. 21, Monats. /S Jahr “caner

100 150 191,7 200

100 114 150 157

100 200 250 260

100 500 700 900

100 186 300 314

... 100 160 240 260

Ober- und Unterschenkel . . . 100 200 455 472
FUSSNONE ..o 100 150 300 450
Oberarm oo, 100 183 328 350
YorderarM......ccoccoeveeeeceececceneneans 100 182 322 350

19. Andere wichtige Dimensionen.

Diese sind in derselben Weise, wie die Langsdimensionen der Tafel VI,
auf Tafel VII, nachLiharzik’s Angaben, wiederum in fiinffacher Ver-
kleinerung, verzeiclinet, so dass die Werthe fur jede Altersklasse un-
mittelbar gefunden werden konnen.

Der quere Kopfdurchmesser liegt oberhalb beider Ohr-
muscheln; man sieht aus der Tafel, dass er beim Neugeborenen der ganzen
Schulterbreite, beim Erwachsenen aber bloss der halben Schulterbreite
gleich ist.

Der gerad e Kopfdurchmesser geht von der gréssten Wol-
bung der Stirn zum Hécker des Hinterhauptbeines. Er ist beim Neuge-
borenen der Kopflange gleich, wird aber spater kleiner ais leztere.
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Die Kopfperipherie ist auf der Hohe der beiden genannten
Kopfdurclimesser bestimmit.

Die Brustperip li erie schneidet beide Brustwarzen. Im Neu-
geborenen ist sie der Kopfperipherie gleich (?) ; im weiteren Wachsthum
gewinnt sie aber, wie die Tafel zeigt, sehr viel grossere Werthe. Sie
nimmt besonders rasch zu von der Pubertatszeit an. (S. auch Tabelle
LVIII von Kotelmann.

Bei den meisten Neugeborenen ist, der Liharzik’schen Angabe ent-
gegen, der Brustumfang geringer ais der Kopfumfang (Liharzik stellt
fiir beide — s. Tafel VII +— gleiche Werthe auf); nach Ritter betriigt
bei den Neugeborenen des Prager Findelhauses der Kopfumfang 33—34,
der Brustumfang 31 C.M. durchschnittlich; Frobelius giebt fiir die
Kinder des Petersburger Findelhauses 34—35, resp. 31 an. Unter allen
Umstiinden aber muss es ais ein Zeichen gesunder Entwickelung gelten,
wenn beim weiteren Wachsthum die Brustperipherie die des Kopfes bald
iibertrifft; 3jahrige Kinder mit kleinerer Brust- ais Kopfperipherie sind
immer scliwachlich.  Ausftihrliche Angaben iiber die Beziehungen zwi-
schen Brustumfang und Korperlange s. bei Liharzik, Ritter, Fro-
belius und Fehling (Arch. f. Gyn. 1875. VII. 507). Es seien hier
nur die Beobachtungen von Frébelius an 452 Neugeborenen in kurzer
Tabellenform erwahnt. Classe 111 der Tabelle bezieht sich auf lebens-
schwache oder zu friih geborene Kinder. In Classe | (mit grésstem Brust-
umfang) war das Korpergewicht ohne Einfluss auf die Sterblichkeit,
wahrend in Il und 11l die Kinder von geringerem Koérpergewicht eine
viel grossere Sterblichkeit zeigten, ais die schwereren derselben Classe.

Der Brustkorb iibertrifft ~ Der Kopfumfang iiber-

die halbe Korperlange trifft den Brustumfang Sterblichkeit.

l. um 9—10 C.M. um weniger ais 2,5 C.M. 21%
1. » 6,2 > » » 28—8 » 42,9%
111. » 5 » » 4,7 » 67,5%

Frobelius fordert fiir den normalen Neugeborenen, dass der Brustum-
fang 1) héchstens 2—2,5 C.M. geringer sein darf ais der Kopfumfang und 2) die
halbe Kérperlange um 7 C.M. iibertreffen muss.

Der gerade Brust d urchmesser geht (auf der Hohe der Brust-
warze) vom Brustbein zum Dornfortsaz des entsprechenden Brustwirbels.
Er ist in beiden Geschlechtern dem geraden Beckendurchmesser gleich.

Der quere Brustdurchmesser ist immer 1 Centirn. langer
ais die Scliulterbreite.

Die Hiiften-und Schult erbreiten sind im mannlichen Ge-
schlecht in allen Wachsthumsphasen annahernd gleich.

Die Tafel VII kann auch zur Bestimmung der entsprechenden Di-
mensionen des weiblichen Korpers beniizt werden; und zwar sind
die geraden Brustdurchmesser in beiden Geschlechtern gleich. Dagegen
sind der cpiere und der gerade Durchmesser des weiblichen Schadels, so-

wie die Scliulterbreite, immer um ba Cm. kleiner; die betreffenden Cur-
Handb. d. Kinderkrankheiten. 1. 1. 2. Aufl. 13
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ven sind daher in unserer Zeichnung um 1 Mili, der senkrechten Null-
linie der Tafel naher zu bringen. Ferner ist der weibliehe quere Brust-
durchmesser immer 1 Cm. kleiner, die bezugliche Curve also der Nulllinie
der Zeichnung um 2 Mm. zu nahern. Endlich sind die Kopf- und Brust-
peripherien immer P/a Cm. Kleiner, also sind die beziiglichen Curven
unserer Zeichnung der Nulllinie um 3 Mm. zu nahern. Wahrend, wie
erwahnt, im mannlichen Geschlecht die Huften- und Scliulterbreiten
gleich sind, ist im weiblichen die Huftenbreite in allen Stadien absolut
grdsser; die betreffenden Werthe sind in Tafel VII. verzeiclinet.
Alle diese Dimensionen beziehen sich wiederum auf das Wachsthum
des mittelgrossen mannlichen (50 Cm. Lange) und weiblichen (48 Cm.

Lange) Neugeborenen; fur andere anfangliche Korpergrossen sind die
entsprechenden proportionalen Werthe zu berechnen.

Die Tabelle XXVII. giebt das relative Wachsthum der so eben be-
sprochenen Dimensionen und zwar fiir beide Geschlechter.
Tabelle XXVII.
Ende des 21.

Neugeborener Monats. 7Vs Jahr  Erwachsener
M. W, M. W. M. W. M. | W.

8uererKopfdurchmesser 100 100 135 137 165 168 175 179

erader 100 100 133 135 150 161 175 178
Kopfperipherie 100 100 139 141 150 152 158 161
Brustperipherie 100 100 150 152 217 222 275 282

Gerader Brustdurchmes-
ser u. gerader Becken-

durchniesser 100 100 160 160 210 2.0 240 240
Querer Brustdurch-

messer 100 100 172 179 304 325 327 350
Schulterbreite 100 100 179 188 325 349 350 377
Huftenbreite 100 100 179 161 325 304 350 339

Von den Ergebnissen dieser Tabelle sei nur noch besonders hervor-
gehoben, dass die weibliehe Huftenbreite durch das Wachsthum ver-
lialtnissmassig etwas weniger gewinnt, ais die mannliche. Sie
iibertrifft eben im neugeborenen Madchen die des neugeborenen Knaben
so erheblich, dass sie beim Wachsthum weniger nachzuholen hat, ein
Umstand, der fur die Funktionsttichtigkeit der Organe dieser Korper-
stelle nicht ohne Bedeutung sein diirfte.

Schliesslich seien noch einige Angaben Zeisin g's iiber das Brei-
tenwachsthum erwahnt. Die meisten Korpertheile zeigen zur Zeit
der Geburt eine erheblich grossere relative Breite ais im Erwachsenen.
Wird die Gesammthohe jeweils = 1000 gesezt, so kommen auf die Brei-

tenmaasse folgende Werthe (Zeising):
18
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Tabelle XXVIII.
Neugeborene. Erwachsene.
Kopfbreite ohne die Ohren . 200 95
Breite der Schultern .- - 282 290
»  des Brustkorbes . - - - 216 180
» der Hiiften................ 216 196
Mittlere Breite des Oberschenkels 92 90
Wadenbreite...........ccoceevenne.. 68 72

Fussbreite........cccoooevinnennn. 69 56
Der nachfolgenden Tabelle zufolge ist auch das Breitenwachsthum
im ersten Triennium weitaus am starksten; bezuglich dieses Wachsthums
haben iibrigens die meisten Kbrpertheile nach dem 15ten Lehensjahr
verhaltnissmassig viel mehr nachzuholen, ais das beim Langswachsthum
der Fali ist.
Tabelle XX1X. Absolutes Breitenwachsthum (in Centimetern) nach

Zeising.
Ab-
Jah soluthes Vt\ﬁjcrgs
Neuge- anre. Wachs-
borener thum vom 15

bis zum bis 21.
15, Jahr. Jahr.
0 3 36 6—9 9-15

(2] o] JE 97 27 12 0,6 08 53 14
Hals.......coveun. 6,6 06 08 0,8 0,3 2,5 28
Schulter 13,7 93 38 52 40 223 144
Brustkorb in der Hohe der

Herzgrube............ccccc...... 105 55 26 38 36 155 52
Hiiften in der Hohe der Tro-

clianteren  ....ccocovieveeennn. 105 81 24 40 28 173 6,2
Gegend der starksten Waden-

dicke....ccocoviviiceeeeen, 3,3 33 06 0,7 13 59 34
Starkste Fussbreite . . . . 33 2,7 14 0,6 1,0 57 0,6

Nach Liharzik bieten die Dimensionen des Neugeborenen die Grund-
lage fiir das ganze spatere Wachsthum, insofern der Gesammtkorper und
alie seine Einzeltheile in ihren urspriinglichen Verhaltnissen fortwachsen.
Dieses gilt aber nur fiir das normale Wachsthum; finden Storungen statt,
so machen sie sich bald geltend; Liharzik will in vielen Falien bei in-
dividuellen Abweichungen von seinen Normalwerthen den Einfluss patho-
logischer Ursachen erkannt haben. Wenn auch die von Liharzik auf-
gestellten Normen jene allgemeine Giiltigkeit gewiss nicht haben, die der
yerdiente Forscher fiir sie in Anspruch nimmt, so bilden doch seine miih-
samen Untersuchungen bis jezt fast die einzige Grundlage fiir weitere
Arbeiten auf diesem, arztlicherseits immer noch nicht gebiihrend gewiir-
digten Gebiete. Ohne Zweifel wird ein eingehenderes Studium zu ver-
schiedenen Wachsthumsklassen fuhren, welche sich durch ein Ueberwie-
gen oder Zuriiekbleiben des Wachsthums in bestimmten Perioden der
Entwickelung charakterisiren und fiir die Pathologie von grosser prak-
tischer Bedeutung sein werden. Untersuchungen der Art wurden an
innerem Werth noch bedeutend gewinnen, wenn auch die erblichen Ein-
fliisse mbglichst mitberiicksichtigt wiirden.
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20. Schwankungen der wiclitigsten Wachsthumswerthe bei gleich-
altrigen Kindern.

Die Schwankungen, welche die Indiyiduen der einzelnen Jahres-
klassen in den Dimensionen und Gewichtsyerhaltnissen bieten, sind
von grossem wissenschaftlicliem und praktiscliem Interesse. Wir miissen
uns iibrigens hier auf einige Hauptfragen beschranken.

TabelleXXX. enthalt vor Allem die Erfahrungen von Bowditch
iiber die Schwankungen der Korperlange, die leider nicht anders ais in
amerikanischem Zollmaass hier wieder gegeben werden konnten. In
zahlreichen und ausfiihrlichen musterhaften Tabellen wurden die Indi-
yiduen jeweils derselben Jahresklasse nach ihrer Korperlange in ver-
schiedene, nach ganzen Zollen fortsclireitende, Abtheilungen gebracht
und die Indiyiduenzahl jeder dieser Unterabtheilungen in absoluten und
procentigen Werthen angegeben. In lezterer Hinsicht geben die B ow-
ditcldschen Tabellen an, wie viele Indiyiduen derselben Jahresklasse
auf eine Unterabtheilung kommen, wenn die Gesammtpopulation der
Jahresklasse = 1000 gesezt wird.

Bei der sehr grossen Zahl der zu Gebot stehenden Messungen kann
es nicht auffallen, dass in jeder Jahresklasse die Indiyiduenzahlen der
einzelnen Unterabtheilungen, wenn wir von den Minimallangswerthen
ausgehen, sehr regelmassig zunehmen, ura von einem gewissen Maxi-
mum an ebenso regelmassig wieder abzunehmen. Demnach fallt auch
derjenige Langswerth (f resp. ' der Tabelle) einer Jahresklasse, der
am haufigsten (g und g") yorkommt, mit dem aus sammtlichen Indiyi-
duen berechneten Durchschnittslangswerth yollkommen oder doch
nahezu zusammen.

In der Tabelle habe ich iibrigens die aussersten Extreme der Kér-
perlangen nicht beriicksichtigt, und diejenigen Langenwerthe ais die
aussersten angenommen, welche mindestens durch ’/2 Procent der Ge-
sammtzahl der Indiyiduen einer' Altersklasse reprasentirt sind. Die
Zahl der Weggelassenen ist iibrigens nur eine sehr kleine.

Ausserdem enthalt die Tabelle die entsprechenden Erfahrungen
yon Kotelmann.

Die von Quetelet mitgetheilte Tabelle (Anthropometrie S. 181)
giebt so auffallend geringe Unterschiede zwischen den jeweiligen Minima
und Maxima, dass diese Untersuchungen des beruhmten Statistikers ge-
radezu unbrauchbar sind.
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Wenn wir von yereinzelten Extremwerthen absehen , so schwankt
die Korperlange bei den Indiyiduen derselben Jahresklasse um 27 Pro-
cent. Der etwas niedrigere Werth Kotelmanifs erklart sich aus der
geringen Zahl seiner Erfahrungen.

Diese Schwankungen sind in beiden Geschlechtern vom 10—14ten
Jahr ein wenig grésser (127,7) ais zwischen dem 5—9ten (126,7); im
llten und im 13ten Jahr zeigen die Madchen entschieden starkere
Schwankungen, was aus den § 15 erwahnten Thatsachen erklarlich ist.

Die relativen Schwankungswerthe sind erheblich grésser ais im
Erwachsenen; an Soldaten (in Nordamerika und Italien) wurde der
Schwankungswerth auf Grund einer sehr grossen Zahl von Einzel-
messungen zu 118, resp. 120 ermittelt, wobei ich wiederum die Korper-
langen, die durch weniger ais  Procent aller Indiyiduen reprasentirt
sind, ausgeschlossen habe.

Diese Ausschliessung glaubte ich desshalb yornehmen zu miissen,
weil es hier yorzugsweis auf die Entscheidung der Frage ankommt, ob
die Schwankungswerthe der Korperlangen bei gleichaltrigen Kindern
grosser sind ais im Erwachsenen; desshalb mussten die den beiden
Grenzwerthen sich nahernden Falle, welche in den Tabellen allzusehr
schwanken und die ich nicht durch Rechnung (deren Voraussezungen
immer angreifbar sind) rectificiren wollte, unbentizt bleiben. Quetelet
hat iibrigens in seiner trefflichen Physigue sociale Il. 38 die Methode
umstandlich erdrtert, nach welcher die Schwankungen auch in ihren
aussersten Grenzwerthen auf Grund des mangelhaften empirischen Ma-
teriales durch Rechnung genauer ermittelt werden kénnen. Wurden
die aussersten Extreme in die Schwankungscurye aufgenommen, so hatte
man z. B. in der italienischen Statistik 190 und 132 Cm., d. h. Schwan-
kungen um 44°/o.

Tabelle XXXI. belehrt iiber die Schwankungen des Korper-
gewichtes; sie ist genau wie Tabelle XXX angelegt. In den Bow-
ditch’schen Tabellen wurden die Indiyiduen derselben Jahresklasse in
um je 4 Pfund fortschreitende Abtheilungen gebracht; ich habe auch
hier die Gewichtsabtlieilungen jeweils ais die aussersten gelten lassen,
welche mindestens durch ha Procent der Gesammtzahl der Indiyiduen
einer Altersklasse reprasentirt sind.

Im Mittel schwanken zwischen dem Sten und 14ten Lebensjahr
innerhalb derselben Jahresklasse die Kérpergewichte um etwa 90 °/o.
Die erheblich grosseren relatiyen Schwankungen der Korpergewichte
im Vergleich zu den Korperlangen innerhalb derselben Jahresklasse, folgt
nothwendig aus der allgemeinen Norm, vermoge welcher beim Wachs-
thum das Kérpergewicht sehr viel starker zunimmt ais die Kdrperlange.
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Die Schwankungen sind im Durchschnitt aus sammtlichen 9 Jahr-
gangen (Bowditch’'s) merklich grosser bei den Madchen; doch ist es
besser, wenn wir (mit Wegfall des 9ten bis 10ten Jahres) die 4 jtingeren
Jahresklassen (5tes—9tes) mit den 4 alteren (IOtes bis 14tes Jahr)
yergleichen.

Man erhalt dann folgende Maxima (die Minima = 100 gesezt).

Madchen Knaben
Jiingere 179 183
Aeltere 213 192

Im spateren Knabenalter sind somit die Schwankungen im niann-
lichen Geschlecht erheblich geringer, ais im weiblichen, was mit dem
in § 8 besprochenen in dieser Lebenszeit starkeren Wachsthum des
lezteren zusammenhangt.

Die Vergleichung der Tabellenreihen f mit d (resp. f'mitd’) fiihrt
zu einem Ergebniss, welches in den alteren Jahrgangen von dem der
analogen Reihen in Tabelle XXX erheblich abweicht. In beiden Ge-
schlechtern fallt in.den 4 jiingeren Jahrgangen das aus sammtlichen In-
dividuen einer Jahresklasse berechnete Durchschnittsgewicht immer in
diejenige Gewichtsklasse (f-Reihe), welche durch die meisten Indiyiduen
reprasentirt ist; wogegen bei Madchen vom |Oten Jahr das Durch-
schnittsgewicht erheblich hoher steht, ais die Gewichtswerthe der f-Reihe.
Bei den Knaben tritt leztere Ersclieinung erst viel spater, namlich zwi-
schen 13—14 Jahren, heryor ; indem das Durchschnittsgewicht dieser
Jahresklasse mit 84,84 Pfund weit iiber dem entsprechenden f'-Werth
(78 bis 82 Pfund) steht. Diese Thatsachen hangen mit der in § 8 er-
wahnten Steigerung des Massenwachsthums im spateren Knabenalter
zusammen, welche bei den Madchen erheblich (etwa 2 Jahre) friiher be-
ginnt ais bei den Knaben.

Ausser den obenausschliesslich beriicksichtigten yerhaltnissmassigen
sind auch dieabsoluten Wachsthumsschwankungen inner-
halb der einzelnen Altersklasse von Interesse.

Die nachfolgende Tabelle giebt die absoluten Unterschiede der
Extreme der Korperlangen und Kdérpergewichte fiir jede Altersklasse.

Tabelle XXXII. . N

Lebensalter in Grosste |l§£]g§2rsiﬁh§gﬁeﬂ?r Korper GrOSStgeyv?ctﬁ::Cihr:eCPi?u?‘:?jrerl'f o

Jahren. Knaben Madchen Knaben Madchen
5— 6 10 9 24 20
6— 7 11 10 28 24
7— 8 10 110 32 28
8— 9 11 12 32 36
9—10 11 11 32 36
10—11 11 12 40 42
11—12 13 12 44 56
12—13 14 15 56 64

13-14 15 13 56 65
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Die absoluten Unterschiede wachsen somit mit zunehmendem Alter
und zwar 1) viel starker bei den Gewichten, ais bei den Kérperlangen,
und 2) bei den Gewichten im Madchen schon vom neunten Jahr an viel
starker ais im Knaben.

Einzelne Falle von ganz enormen Korpergewichten von Kindern wer-
den dann und wami veroffentlicht. Sie scheinen bei Madchen haufigei
vorzukommen; dabei handelt es sich ganz besonders um starkes Breiten-
wachsthum in Folge ausserordentlicher Fettanhaufung unter der Haut.
Die altere Literatur bietet einzelne Beispiele von geradezu unglaublichen
Gewichten. Achtzehn, zum Theil von ausgezeichneten Aerzten, deren
Glaubwiirdigkeit iiber jedem Zweifel steht, cerdffentlichte Gewichtsan-

1 gaben (entnommen aus G. F. Jager, Vergleichung einiger durch Fet-
tigkeit oder colossale Bildung ausgezeichneter Kinder u. s. w. Stuttgart
1821) sind in beistehender Tafel VIII. graphisch verzeichnet.

Tafel VIII.
Kolossale Korpergewichte von Kindern.

21. Verhaltniss des Korpergewichtes zum Wuchs.

Die Volume ahnlicher Korper verhalten sich wie die dritten
Potenzen der homologen Dimensionen; demnach mussten sich in sammt-
lichen Altersklassen die Gewichte wie die dritten Potenzen der Korper-
langen verhalten, wenn das Wachsthum nach allen Richtungen gleich-
inassig erfolgen wiirde. Dieses Verhaltniss charakterisirt in der That
sehr annahernd das Wachsthum innerhalb des ersten Lebensjahres;
aber schon im zweiten Jahr bleibt die Gewichtszunahme hinter dem
Langswachsthum etwas (bei einzelnen Kindern aber schon stark) zuriick,
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eine Erscheinung, die in den darauffolgenden Jahren zunehmeud starker
hervortritt. Die Kdrpergewichte der einzelnen Jahresklassen schreiten
vom zweiten, noch mehr vom dritten Jahr an in Zahlen weiter, welche
den Quadraten der Korperlange niiher stehen ais den dritten Potenzen
derselben. WennQuetelet die Behauptung ausspricht, »im Allge-
meinen weicht man wenig von der Wahrheit ab, wenn man annimmt,
dass die Quadrate des Gewichtes der verscliiedenenen Lebensalter wah-
rend der Entwickelung sich wie die ftinften Potenzen des Wuchses ver-
halten,« so zeigt doch die Ausfiihrung der Rechnung so erhebliche Ab-
weichungen zwischen den beobachteten und berechneten Werthen, dass
jene Formel auf eine auch nur genaherte Giiltigkeit kaum Anspruch
machen kann.

Von den wenigen, an demselben Kind von der Geburt an langere
Zeit fortgesezten Messungen der Lange und des Kérpergewichts, die bis
jezt veroffentlicht wurden, bentize ich zu unserem Zweck die von Hesse
(Arch. f. Gynak. Berlin 1879 XIV. 491) mitgetheilten.

Tabelle XXXIII. Yergleichung der Korpergewichte mit den Cuben der
Koérperlangen.

Korperlange. Dritte Poten- Korpergewichte

Alter zen \rllorll b in

' : Verhaltniss- Verhaltniss- Verhaltniss-
in Cm. werthe. zahlen inGramm. " erthe.

a b c d e
1 Tag. 52,5 100 100 3700 100
80 » 61,0 116 156 4940 134
171 » 66,0 125 195 6933 187
233 » 69,0 131 225 8130 219
365 » 74,5 142 286 10285 277
730 » 84,0 160 410 12216 330

Diese Erfahrungen zeigen in den Tabellenrubriken c und e dass die
Kérpergewichte im ersten Jahr im Grossen und Ganzen wirklich wie
die dritten Potenzen der Korperlangen fortschreiten; wogegen aber schon
im zweiten das Kérpergewicht bedeutend hinter dem Cubus der Kérper-
lange zuruckbleibt.

In den Rubriken a—c der Tabelle XXXIV. sind die Quetelet'schen
Zahlen der Koérperlangen der einzelnen Altersklassen in ihren einfachen,
guadratischen und kubischen Werthen ausgefiihrt, jedoch nicht in abso-
luten, sondern der besseren Vergleicbbarkeit halber in relativen Zahlen,
wobei die entsprechenden Werthe des Neugeborenen jeweils = 100 ge-
sezt sind. Rubrik d. enthalt die vergleichbaren Korpergewichte (der
mannlichen Kinder). Die fiinfte senkreclite Reihe gibt die vergleich-
baren Korpergewichte, dividirt durch die kubischen Zahlen der entspre-
chenden Kdérperlangen; die dadurch erhaltenen Coefficienten sind somit
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mit den dritten Potenzen der Korperlangen zu multipliciren, um die
yergleichbaren Korpergewichte der Altersklassen zu berechnen. Die
Coefficienten werden mit zunehmendem Alter, je mehr also das Langs-
wachsthum iiberwiegt, immer kleiner und zeigen vom 12ten bis 14ten
Jahr die geringsten Werthe, von wo an sie wieder etwas zunehmen.

Tabelle XXXIV.
Yergleichbare Korperlangen. Yergleich-
Alter in bare Korper- d
Jahren. Einfaclie Zahlen  Quadrate  Dritte Potenzen gewichte. ¢
a. b. c. d

0 100 100 100 100 —
1 139 195 272 295 1,083
2 158 245 396 354 0,895
3 173 299 516 389 0,755
4 185 344 645 444 0,695
5 197 390 772 492 0,638
6 209 438 918 538 0,588
7 221 488 1079 597 0,553
8 232 540 1255 648 0,517
9 243 594 1450 707 0,488
10 255 650 1658 766 0,462
1 266 707 1882 847 0,450
12 277 767 2125 932 0,438
13 287 828 2383 1074 0,457
14 299 891 2787 1211 0,434
15 305 956 2956 1363 0,461
16 319 1016 3239 1552 0,479
(25) 336 1129 3790 1966 0,518

Die einfache Vergleichung des Kérpergewichts (g) mit der Kérper-
lange (1) im Yerlaufe des Wachsthums bietet ein gewisses practisches
Interesse.

Quetelet (Physig. soc. 11. 93) brachte die von ihm gemessenen
Indiyiduen nicht nach dem Alter, sondern nach der Korperlange in
Gruppen, um dieselben mit den entsprechenden Korpergewichtsmitteln
zu yergleichen.

Das Verhaltniss ? (= njmmt jn jer von Quetelet

1\ Meter /
berechneten Tabelle XXXV mit steigender Kérperlange zunehmend
hohere Werthe an, und ist bei 140 Cm. Kdérperlange (der durchschnitt-
lichen Korperlange zu Ende des Knabenalters) um das Vierfache ge-
stiegen.
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Tabelle XXXV. Verhaltniss des Korpergewichts zur Korperlange

(Qu ete let).
Mannlich Weiblich

Korperlange — F*E

(Meter) Gewicht g Gewicht g

(Kilogr.) 1 (Kilogr.) 1
0,5 3,20 6,19 2,91 6,03

0,6 6,20 10,33 n

0,7 9,30 13,27 9,06 12,94
0,8 11,36 14,20 11,21 14,01
0,9 13,50 15,00 13,42 14,91
1,0 15,90 15,90 15,82 15,82
1,1 18,50 16,82 18,30 16,64
12 21,72 18,10 21,51 17,82
1,3 26,63 20,04 26,83 20,64
1,4 34,48 24,63 37,28 26,63
15 46,29 30,86 48,00 32,00

Beide Waclisthumswerthe konnen zur Bestimmung des Alters der
Kinder behilflich sein. Sei das Gewicht eines Knaben 24 Kilogr., seine
Lange 123 Cm.; so ist nach der Tabelle sein Gewicht etwas bevorzugt
gegeniiber der Korperlange; der Korperlange nach wiirde er (s. Tabelle
XXI1) 9 Jahre 2 Monate, dem Gewicht nach (s. Tab. Il) 9 Jahre 9 Mo-
nate alt sein. Das wahrscheinliche Alter wird somit nahezu 972 Jahre
betragen.

In den Tabellen 23 und 24 (seiner Schrift von 1877) ordnet Bow-
ditch die von ihm gemessenen Individuen, wiederum ohne Riicksicht
auf das Lebensalter, nach der Korperlange mit gleichzeitiger Angabe
der entsprechenden Korpergewichte. Diese Tabellen lassen sich mit der
Quetel efschen nicht wohl vereinigen, da die Langenmasse leider von
Zoll zu Zoll weiter schreiten. Die Wichtigkeit der Frage gebot desshalb
die Umrechnung der Zoll- und Pfundwerthe in die entsprechenden Zah-
len des metrischen Systems.

Tabelle XXXVT. Verhaltniss des Kbrpergewichtes zur Korperlange
nach Bowditch, umgerechnet in metrische Maasse.

Mannlich Weiblich
Korperlange Gewicht Gewicht

; ewic

in Metern - iiogr.) g (Kilogr.) g
1,0664 18,963 17,8 18,566 17,4
1,0918 19,798 18,1 19,351 17,7
1,1172 20,721 18,5 20,221 18,1
1,1426 21,603 18,9 21,092 18,4
1,1680 22,543 19,3 22,025 18,8
1,1934 23,643 19,8 23,026 19,3
1,2188 24,780 20,3 24,150 19,8
1,2442 26,026 20,9 25,457 20,5
1,2696 27,334 21,5 26,675 21,0
1,2950 28,708 22,3 27,875 21,5

1,3203 30,096 22,8 29,222 22,1
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K_()rperlange Gewich':/IanuIICh k Gewich:NeIbIICh
in Metern (Kilogr.) (Kilogr.)
1,3457 31,420 22,8 30,670
1,3711 33,015 24.1 32,241
1,3965 34,706 24,9 34,010
1,4219 36,434 25,6 35,785
1,4473 38,160 26.4 37,862
1,4727 39,894 27.1 39,921
1,4981 41,582 27,8 42,355
1,5234 43,362 28.5 44,865
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Zur besseren Uebersicht dieses Abhangigkeitsverhaltnisses sind die
Zahlen von Quetelet und Bowditch in Tafel IX. graphisch ver-
zeichnet.

Aus beiderlei Zahlenreihen geht hervor, dass, von der Geburt an
in einer langen Wachsthumsperiode bei gleicher Korperlange der Knabe
etwas schwerer, d. h. seine Verhaltnisszahl g/l grosser ist. Spater (bei
Quetelet von 1,25 Met., bei Bowditch von 1,45 Met. an) also gegen Ende
des Knabenalters, yerhalt es sich umgekehrt, indem das Madchen durch-
schnittlich ein wenig schwerer ist ais der Knabe von gleicher Koérper-
lange. Quetelet deutet leztere Thatsache in der Art, dass in seiner
Tabelle schon von I1* Met. an im weiblichen Geschlecht bereits einige
erwachsene Individuen yorkamen, deren Breitenwachsthum den g-Werth
erhdhen. Auf Bowditch’s Zahlen, der ausschliesslich nur wachsende
Indiyiduen untersucht, ist aber diese Erklarung nicht anwendbar ; die
Erscheinung lasst sich wohl dadurch erklaren, dass gegen das Ende
des Knabenalters das Massenwachsthum im Verhaltniss zum Langswachs-
thum im Madchen mehr pravalirt ais im Knaben.

22. Dic Kérperoberflache des Kindes und deren Berechnung aus dem
Kdrpergewicht.

Die Kenntniss des Oberflachenareales sowohl des gesammten Kor-
pers ais seiner einzelnen Abtheilungen ist von Wichtigkeit fiir die nahere
Wiirdigung der Hautperspiration, Schweissbildung, Warmeregulirung,
sowie verschiedener lokaler Affectionen der allgemeinen Bedeckungen.
C. Meeh hatdiese keineswegs leichte Aufgabe durch im hiesigen physio-
logischen Institut unlangst angestellte Messungen an 16 mannlichen
Indiyiduen, wovon 8 auf das Kindes- und Knabenalter fallen, gel6st.

Bei ahnlichen Koérpern yerhalten sich bekanntlich die Oberflachen
(0—0,) wie die zweiten Potenzen, die Volume (K—Fz) wie die dritten
Potenzen zweier homologen Dimensionen (Z—Z,). Also hat man

0:0,=12DN
V:V, =13:78

woraus folgt V-~O: Vo, =
oder 0O:0,= F23 F S
so dass einen fiir ahnliche Korper constanten Werth I
hat. In Koérpern, die aus demselben Stoff bestehen, yerhalten sich die
8 __

Gewichte (G—G.) wie ihre Volumina, demnach ist wiederum

eine Constante (k).
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Die Korper gleichaltriger, geschweige verschiedenaltriger Indivi-
duen sind bekanntlich nichts weniger ais ahnlich im mathematischen
Sinne. Die durchschnittlichen Gewichte in den einzelnen Altersklassen
konnen sich desshalb nicht wie die dritten Potenzen der entsprechenden
Kérperlangen verhalten; im ersten Lebensjahr mag das annahernd der
Fali sein, bald aber bleibt die Gewichtszunahme in Bezug auf das fiir
ahnliche Korper verlangte Verhaltniss hinter dem Langswachsthum er-
heblich zuriick (s. auch Tab. XXXIV).

Me eh hat nun nachgewiesen (s. die nachfolgende Tabelle), dass bis
bei sammtlichen normal gebauten Individuen (ganz unabhangig vom
Alter, der Kdrperstatur u. s. w.) zwischen Korperoberfiache O und
Korpergewichg G constante Beziehungen in der That stattfinden. Das

Yerhaltniss O zeigt in den ersten Lebensjahren auffallend geringe
G

Unterschiede, spater nimmt es etwas hohere Werthe an, um im Erwach-

senen wieder etwas zu sinken. Im Mittel aus sammtlichen Lebensaltern

(vom Neugeborenen an) ist die Constante (Je) = 12,312, fiir Kinder und

Knaben allein = 11,97.

Tabelle XXXVII. Korperoberfiache im Verlauf des Kindesalters.

Korper-  Korper- Gesammt- Oberflache in

- OCm. auf

Alter. lange gewicht Constante. oberflache Kilogramm

In in Korperge-
Cm, Gr. 0 Cm. wicht.
6 Tage 50 3020 11,99 2504,8 829
£ Monate 66 6766 11,80 4221,6 624
1 Jahr 2'/2 M. 74 9514 11,90 5345 562
23 J. 82 13594 11,02 6278,5 462
6J. 82 M 102 17500 11,89 8018,2 458
9J. 18 M. 112 18750 12,10 8546,7 456
9J. 10 M. 114,5 19313 12,22 8795,9 456
138 J. 1375 28300 12,79 11883,1 420

Aus der hochst annahernden Constanz des Werthes Tc (11,97 resp.
12,312) folgt, dass beim Wachsthum eingreifende Compensationen statt-
finden mussen, welche allein es méglich machen, dass troz der Unahn-
lichkeit der Korpergestalten ein strenges Verhaltniss zwischen Ober-
flache und Gewicht (resp. der dritten Wurzel aus dem Quadrat des Ge-
wichtes) des Korpers stattfinden kann. Me eh ist auf die iiberraschende
Thatsache gestossen, dass bei sammtlichen Individuen aller Altersklassen
die oberen Gliedmassen sammt dem oberen Rumpftheil (nach unten be-
grenzt durch Processus ensiformis, unteren Rippenbogenrand und
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Dornfortsaz des ersten Lendenwirbels) ein Drittel der Gesammtober-
flache einnehmen, wahrend auf Kopf, Hals, unteren Rumpftheil und
untere Gliedmaassen zwei Drittel fallen. Das Interesse, welches sich an
diese Entdeckung kntipft, rechtfertigt die nachfolgende Zusammen-
stellung, in welche noch einige Beispiele alterer Individnen aufge-
nonnnen sind.

Tabelle XXXVIII.

. Kopf, Hals, unterer
Obere Extremitat u. ' o

Alter oberer Rumpftheil: Rum Epeerlnl,itgptere
Rechte Seite 6 Tage 0,334 0,666
Rechte Seite 6,5 Monate 0,304 0,696
Rechte Seite 1 Jahr 25 M. 0,319 0,681
Rechte Seite 234 ] 0,306 0,694
Rechte Seite 6J. 85 M. 0,346 0,654
Rechte Seite 9J 18 M 0,334 H,666
Rechte Seite 9J. 10 M. 0,323 0,677
Linke Seite » 0,335 0,665
Rechte Seite 13s J. 0,331 0,669
Rechte Seite 20 J. 7 M. 0,340 0,660
Rechte Seite 36 J. 3A M. 0,331 0,669
Rechte Seite 66 J. 2 M. 0,350 0,650

AusTabelle XXXVII geht ferner hervor, dass auf1 Kg. Gewicht um
so weniger Oberflache kommt, je grosser das Gewicht des Gesamnitkor-
pers ist. Der Neugeborene zeigt also im Verhaltniss zu seinem Gewicht
die grosste Korperoberflache. Dieses Verlialtniss ist gegen Ende des
Knabenalters auf die Halfte des Anfangswerthes gesunken (s. Tabelle
XXXVII); es mag noch beigefiigtwerden, dass bei Erwachsenen, je nach
ihrera Kbrpergewicht, auf 1 Kg. des lezteren 344 bis 287 Q C.m. Kbr-
peroberflache kommen (S. auch § 63, Tab. LXXXa).

Die nachfolgende Tabelle enthalt nach den Angaben von Meeh die
Oberflachen der Einzelregionen, wobei die Werthe des Neugeborenen
jeweils = 1000 gesezt sind. Zugleich sind fiir den Neugeborenen (Seclis-
tiigigen) auch die absoluten Werthe in QCm. in Klammern angegeben.

Tabelle XXXIX.
Vergleichbare Areale der rechten Kbrperseite.

Obere Ex- UntereEx- Gesammt-

Alter. Kopf: ~ Hals:  Rumpf. jremitat: tremitat oberflache:
227,42 62,26 3348 256,21 371,72 2504

6 Tage < OCm.= OCm. OCm= OCm— OCm.= 0OCm—
1000 1000 = 1000 1000 1000 1000
G'1? Monat 1699 1274 1488 1448 2088 1685
1Jahr 2A M. 1934 1567 1897 1919 2712 2134
234 J. 1964 2211 2278 2091 3380 2507
6 J. 8A M. 2303 2475 2816 2784 4507 3201
9J. 18 M. 2343 2341 2881 2995 5011 3412
9J. 10 M. 2221 2728 2987 3011 5249 3512
13/8 J. 2606 2888 4080 3999 7475 4744

Handb. der Kinderkraukheiten. 1.1. 2. Aufl. 19
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Die Constante &t = 11,97 kann somit zur genauen Berechnung der
kindlichen Kérperoberflache yerwendet werden, wenn nur das Korperge-
wicht </ bekannt ist. Es ist 11.97 \ 9l = 11,97 X r/O,”"| ausgedriickt
in Quadratcentimetern die zugehorige Kérperoberflache.

Es sei, um ein Beispiel unserer Tabelle zu wiihlen, das Korperge-

wicht 17500 gr.; man hat zunachst 175000006 zu berechnen, am beguem-
sten mit Logarithmen.
Log 17500 = 4,24304
4,24304 X 0,666 = 2,8284
Num log 2,8284 — 673,6

673,6 X 11,97 giebt 8063 [ Cm. (direct gemessen
wurden — s. Tab. XXXVII. — 8018).

Me eh hat an den Indiyiduen, deren Kérperoberflache er ausmaass,
auch das specifische Gewicht zu bestimmen gesucht. Verwendet wurde
ein gut calibrirtes Volumeter (relatiy schmaler aber tiefer Zinkcylinder),
der vor dem Versuch mit einem solchen VVolum a warmen Wassers gefiillt
wurde, dass dasselbe nach dem Einsteigen der Versuchsperson bis nahe
zum Kinn reichte. Sodann wurde beim ydlligen Untertauchen der Ver-
suchsperson der Wasserstand bestimmt, welcher dem VVolum a des Was-
sers dem Karperyolum entsprach. Die vier jiingsten Kinder der Tabelle
XXXVIII konnten zu diesen Versuchen nicht beniizt werden ; auch die
alteren Kinder und Erwachsenen boten zum Theil erhebliche Volum-
yerschiedenheiten, wenn sie in wiederholten Versuchen unter denselben
Bedingungen (in starkster Exspirations- oder starkster Inspirations-
stellung) untertauchten. Man uberliess desshalb den Versuchspersonen
die Ftillung ihres Thorax. Unter lezterer VVoraussezung war an den 4
alteren Kindern der Tabelle das specifische Gewicht 0,99275 — 0,97756
— 1,000006 und 1,07933, im Mittel also 1,01241; wahrend 7 altere In-
diyiduen (von 16 bis 45 Jahren) ein solehes von 1,0178 boten. Man sieht
aus lezteren Zahlen, dass die Versuchspersonen der Exspirationsstellung
viel naher waren ais der Inspirationsstellung, welche leztere (mit nur 1
Ausnahme) bei Jung und Alt geringere Werthe ais die Einheit ergab.
Ein etwas kleineres specifisches Gewicht diirfte fiir die Kinder im Ver-
gleich zu den Erwachsenen sich auch bei spateren erweiterten Priifungen
herausstellen.

II. Blut.

Poggiale, Compos. du sang des animaux nouveau-nes. Compt. rend.
1847. XXV. 200. — Panum, Die Blutmenge neugeborener Hunde u. s. w.
Virchow’s Archiy. 1864, Band 29, — Ranke, Die Blutvertheilung der Organe.
Leipzig 1871. — Wlskemann Spektralanalytlsche Bestimmungen des Hiiano-
globulingehaltes des menschlichen  Blutes Freiburg 1875. — Leichtenstern,
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Untersuch. iiber den Hamoglobulingehalt des Blutes. Leipzig 1878. — Soren-
sen, Dissert. Copenbagen 1876. Physiolog. Jahresber. 1876. p. 166. — Hayem
Compt. rend. Ac. d. scienc. 1877, 21. Mai. — Laborde, sur la presence de
corpuscules graisseux dans le sang des nourrissons. Gaz. med. de Paris 1879
Nr. 9.

23. Morpliologische Bestandtlieile.

Im Kindesblut ist die Verhaltnisszahl der farblosen Kbrperchen zu
den farbigen etwas grdsser ais im Blut des Erwachsenen. Moleschott’s
Zahlungen ergaben an Knaben in yerschiedenen Lebensaltern auf ein
farbloses Kbrperchen:

Tabelle XXXX.
133 farbige bei 2Vs Jahren. 157 farbige bei 1172 Jahren.
166 " . 8 n 209 n w 12
15, 9 W 526, n 12 n
254 9 R

also im Mittel 226 farbige auf 1 farbloses (E. 330—350). Demme er-
hielt bei 4—12 Monate alten Kindern ein Verhaltniss von 1: 130.
Nach einer vyorliiufigen Mittheilung Demme’s (s. dessen Jahresbe-
richt des Berner Kinderspitals fiir 1879) bewirkt ilberwiegende Ernah-
rung mit Amylaceis eine relatiye Zunalnne der farblosen Kbrperchen;
wogegen ein ,rechtzeitiger Uebergang zur Ammenbrust oft sehon nach
8 bis 10 Tagen eine deutliche Vermehrung der farbigen Blutz.ellen im
Verhaltniss zu der Zahl der farblosen!' zu Stande bringt.

Die farbigen Kbrperchen zeigen in der ersten Lebenswoche viel
starkere Schwankungen ihrer Grbssenyerhaltnisse ais spater, sodass so-
wolil die gréssten grosser, ais die kleinsten noch kleiner sind ais im Er-
wachsenen (Hayem).

Nach N euman n enthalt das Blut reifer neugeborener Kinder eine
gewisse Zahl kernhaltiger farbiger Blutkérperchen; sehon friiher
hatte Kolliker ihr Vorkommen im Blut der Milz und Leber unter
denselben Bedingungen nachgewiesen. Diese Reste embryonaler Blut-
korperchenformen scheinen aber bald (in Folge der gesteigerten Ath-
mung?) zu yerschwinden. Bemerkenswerth ist das Vorkommen ahn-
licher Gebilde im Blute leukamischer Erwachsenen (Ne umann).

Das Blut Neugeborener ist reicher an farbigen Kbrperchen, ais das
der Erwachsenen. In der Mitte des Kindesalters scheint die Menge der
Zellen etwas abzunehmen; alle diese Erfahrungen entsprechen auch denen
der chemischen Analyse.

Hayem erhielt fiir den Neugeborenen 5368000 Blutkérperchen
in 1 Cub. Mili. Blut im Mittel. Sérensen fand folgende Blutkérper-
clienzahlen im Durchschnitt:

19*
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Tabelle XXXXI.
Mannlich. Weiblich
Blut- Blut-
Alter korperchen. Falle. Alter. korperchen Falle.
5—8 Tage 5769500 3 1—14 Tage 5560800 6
5 Jahr 4950000 2 2—10 Jahr 5120000 2

Arnheim fand im »kindlichen« Blut durchschnittlich 4% Mil-
lionen Kdrperchen; also iiber % Million weniger ais im Erwachsenen
(Jahrb. f. Kdhlk. 1879. XIII. 293).

In 3 erwachsenen Kaninchen erhielt ich in 1 Cub.Mm. 2,760,000—
2,119,000 und 3.218,000 — in 2 jungen Kaninchen 2,883,000 und
6,031,000 und zwar wurde der letztere enonne Werth nicht bloss im
Jugularvenen-, sondern auch im Arterienblut gefunden. Diese wenigen
Erfahrungen wurden also durchaus nicht fiir eine Minderung der abso-
luten Zahl der Korperchen im Blute junger Individuen sprechen.

Stoltzing fand in vier % bis 1 Jahr alten Hunden 4,092,000 bis
5,468,000 und in 6 alteren von 3—11 Jahren 4,655,000 bis 5,445,000
Blutkorperchen in einem C.Mm. Das Mittel ist bei den jiingeren Indivi-
duen 4,763,000, den alteren 5,050,000; also eher eine Minderung bei
den jiingeren Individuen.

Im Blute saugender junger Hunde kommt das Fett nach Laborde
sowohl in der gewohnlichen Form feiner im Plasma schwimmender
Trépfchen, ais auch an den Blutkorperchen ausserlich anhaftend vor;
solche Korperchen erscheinen dann maulbeerférmig. Neugeborene Hunde,
welche noch nicht gesogen haben, zeigen diese Erscheinung nicht. Nach
Sstiindigem Hungern yerschwindet die Maulbeerform, um sehr schnell,
schon 'A Stunde nach Aufnahme von Milch wiedef aufzutreten.

24. Cliemische Bestandtheile des Blutes.

Die chemische Untersuchung des Blutes von Neugeborenen ist
selbstverstandlich fast ausnahmslos auf das Tliier beschrankt; bloss die
so wichtige Farbstoffbestimmung erlaubt eine Ausnahme, indem meine
Methode der quantitativen Spectralanalyse nur geringe Volume der zu
untersuchenden gefarbten Fliissigkeit verlangt. 1/&o bis Vioo C.C.M. Blut,
welches mittelst eines Nadelstiches in die Haut auch dem schwachlich-
sten neugeborenen Kind und zwar wiederholt entzogen werden kann,
geniigt, bei nachtraglicher 200facher Yerdiinnung mit Wasser zu einer
Analyse.

Denis fand fiir das Blut der Nabelarterie ein auffallend hohes
specifisclies Gewicht (1070 bis 1075) und 29,85%, im Yenenblut der
Mutter 21,9% fester Bestandtheile. Aehnliche Ergebnisse bietet auch
der Hund; der neugeborene hat 21,6%, die Mutter 17°/o Fixa, im Mittel
aus den Analysen von Denis, Poggiale und P an um. Doch yerliert



Blut. 293

dasBlut bald diese Eigenschaft, indem z.B. Panum in einem 8 Wochen
alten Hunde bloss nach 13,23% feste Bestandtheile beobachtete. Dage-
gen fand Poggiale das Blut einer eintagigen Kaze und Taube wasser-
reicher ais das alterer Thiere.

Sehen wir ab vom Neugeborenen, so ist das Kindesblut im Allge-
meinen armer an festen Bestandtheilen, indem das specifische Gewicht
nach Denis 1045—1049 (E. 1055) betragt. Nach Nasse zeigt auch
das Blutserum im Kinde ein geringeres specifisches Gewicht.

Die gréssere Concentration des Blutes des Neugeborenen (Mensch,
Hund) ist durch den entschieden grosseren Blutkérperchen- (Haemo-
globulin-) Gehalt bedingt. Im Blute der Nabelarterie fand Denis
22,2°/o, im Venenblut der Mutter 13,99% Haemoglobulin. In dem aus
dem kindlichen Stumpf des Nabelstranges auslaufenden Blut fand Pog-
giale im Mittel aus 3 Fallen 25,2, in dem aus dem Placentenstumpf
gewonnenen 25,5% Fixa. Derselbe Forscher erhielt Werthe von 16,5%
und 12,6% fur das Blut des neugeborenen und des erwachsenen Hundes;
die (allerdings nur mit unsicheren Hilfsmitteln bestimmbare) »Farbe-
kraft« des lezteren fand Panum sogar fast um das Doppelte geringer
ais im neugeborenen Thier.

Wiskemann erhielt mittelst der Methode der quantitativen
Spectralanalyse die nachfolgenden relativen Haemoglobulinwerthe. Im
Blute Neugeborener innerhalb der 14 ersten Lebenstage, sowie im Blute
der Nabelarterie fanden sich héhere Haemoglobulinwerthe (mittlere
Verhaltnisszahl 1,272) ais im Blut erwachsener Manner (Mittel 1,075)
oder Frauen (0,965). Das durch Einstich einer Nadel in die Haut des
Neugeborenen gewonnene Blut ergab denselben Haemoglobulingehalt
wie die Nabelarterie. In 3 Fallen war der mittlere Haemoglobulingehalt
im Blute der Kinder 1,136, in dem ihrer Mutter (am Ende der Schwanger-
schaft oder bald nach der Entbindung) 0,879.

Die Messungen wurden im Bereich des zweiten Absorptionsbandes
des Blutspectrums angestellt. Die Angaben des Hftmoglobulingehaltes in
Vergleichswerthen geniigen yollstSndig. Diese Vergleichswerthe sind die
(dem Hamoglobulingehalt proportionalen) Exstinctionsco6fficienten, d. h.
die negativen Logarithmen der Lichtstarken, welche im Bereich des
zweiten Absorptionsbandes des Spectrums des Blutes iibrig bleiben, eine
1 Cm. dieke Schicht der I0Ofach yerdiinnten Blutlésung yorausgesetzt.
Hufner hat neuerdings die Lichtabsorption im Bereich des zweiten
Absorptionsbandes einer (aus Hundeblut gewonnenen) Hamoglobu-
linlosung von bekanntem Gehalt bestimmt; da, wie ich friiher gezeigt
habe, das Yerhiiltniss des Gehaltes ¢ einer farbigen Ldsung an Farbstoff
zu dem Exstinctionsco6fficienten a (das von mir sog. ,,Absorptionsver-

haltniss A) constant bleibt, so lasst sich aus den Beobaehtungen am
Spectrum der absolute Hamoglobulingehalt des Menschenblutes bestim-
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men (c = Aa), wenn man das von Hiifner am Hund gefundene Ab-
sorptionsverhaltni&s (0,0010) auf den Menschen ubertragt.

Die bei der quantitativen Spectralanalyse aus den gemessenen Licht-
stiirken erhaltenen Exstinctionsco6fficienten beziehen sich, wie erwahnt,
auf ein 100fach yerdiinntes Blut; die Exstinctionscoefficienten des reinen
Blutes waren also 100mal grésser zu nehmen und sodann mit 0,001 zu
multipliciren. Mit andern Worten: man erhalt aus den Relativzahlen der
Tabelle XXXXII den absoluten Hamoglobulinwerth in der Gewichtsein-
heit des Blutes, wenn man das Comma um 1 Stelle nach links vorriickt,
also z. B. 1,360 giebt 0,136 Hamoglobulin in 1 Gewichtstheil Blut.

Der vor den Eintrittsspalt des Spectralapparates gebrachte kleine Finger
des Erwachsenen lasst merkwiirdigerweise immer noch so viel Licht durch,
dass das Absorptionsspectrum desselben fast den ganzen rothen und orange-
farbigen Bezirk des Spectrums noch in massig deutlicher Lichtstarke erkennen
lasst, sogar bei der Anwendung des gewdhnlichen Tageslichtes. Selbst die beiden
Absorptionsbander des Sauerstoffhamoglobulin kénnen am Erwachsenen nach-
ewiesen werden ; wenn_man die Beriihrungslinie zweier dicht an einander ge-
egten Finger vor den Eintrittsspalt bringt, wird der Blutlauf in den Fingern
durch um dieselben gelegte Kautschukringe zum Stillstand gebracht, so ent-
ziehen die Gewebe dem Hamoglobulin den Sauerstoff rasch, so dass sehon nach
wenigen Minuten die zwei Sauerstoffbander yerschwinden und das einzige Ab-
sorptionsband des reducirten Hamoglobulin auftritt (Vierordt in der Zeitschr.
f. Biol. XI. 195. 1875). Der Finger eines wenige Tage alten Kindes giebt ein
Absorptionsspectrum, das ausser Roth und Orange, noch einen grossen Theil
des Grim und selbst Blau erkennen lasst; wahrend die zwei Absorptionsbander
nicht deutlich von einander geschieden sind und zu einem breiten dunkeln
Band verschmelzen. Sehr sehon lassen sich aber die beiden Absorptionsbander
des Sauerstoffhamoglobulin am Ohr des Neugeborenen nachweisen. Uebrigens
lasst jedwede, im reflectirten Tages- oder Sonnenlichte durch das Spectro-
skoB betrachtete Hautstelle die beiden Absorptionsbander der Sauerstoffhamo-
globulin auf das Deutlichste erkennen (Vierordt, Zeitschr. f. Biol. XIV. 422.
1878). S. auch § 47.

Der anfanglich hohe Haemoglobulingehalt sinkt nach einigen Wo-
clien rasch, so dass im Allgemeinen das Blut junger Thiere im Vergleich
zu erwachsenen armer an Haemoglobulin ist. Aus den besonders zahl-
reich vorliegenden vergleichenden Bestimmungen des Kalbs- und Ochsen-
blutes berechnen sich ais Mittelzahlen fiir junge Thiere 11,13°/0 Hae-
moglobulin, fiir erwachsene 13,21 °/0. Nach Denis sinkt der Haemo-
globulingehalt bis gegen die Mitte des ersten Lebensjahres, um sodann
durch das ganze Kindesalter bis zum 30ten Jahr wieder langsam zu
steigen.

Eine sehr grosse Anzahl von Messungen des Haemoglobulin des
Menschenblutes in gesunden und kranken Zustanden, wiederum mittelst
meiner Methode der quantitativen Spectralanalyse, hat Leichten-
steru ausgefuhrt. Die nachfolgende Tabelle XXXXII. giebt bloss die
an Gesunden erhaltenen Werthe, denen zur Vergleichung auch die an
alteren Indiyiduen angestellten Messungen beigefiigt sind.
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Tab. XXXXII. Hamoglobulingehalt des Blutes in den verschiedenen
Lebensaltern nach Leichtenstern.

Relatiyer

Relativer
Alter.  Famogio. Z!nd esehlecht  Alter,  (HaTIE, 2t ¢ Beichech
gehalt. gehalt.

36 Stunden. 1,827 1 m. w—1 Jahr 1,075 7 %5 m. — 2 Ww.
2 Tage. 2,00 1m. 2tes .Tahr 1,054 4 2 m. — 2 w.
3 1933 2 (I m — lw) 3tes » 1,037 5 il m. — 4 w.
4 1842 2 (1 m. — 1lw.) 4tes » 1072 4 (1 m — 3w
8 1,689 3 (2m —1lw) 5tes » 1,054 4 (2m — 2w
10 » 1619 1w 6—10 Jahre. 1,115 8 5 m. — 3 w.
14 > 1524 1 m. 11—15 » 1,106 15 88 m — 7w
3 Wochen.  1.420 1 ni. 16-20 » 1,232 26(10m. — 16 w.
4 » 1452 | m. 21-30 » 1,351  35(22m.— 13 w.

10 » 1351 1w 31—40 » 1,402 32(20m. — 12w
12 » 1,307 | w. 41—50 * 1273 18 9m.— 9 w.

14 » 1,360 | w. 51—60 » 1222 10 Bm. — 7wy

20 » 1222 2 (1 m. — 1 w)iiber 60 » 1398 5(2m — 3wy

Aus den Erfahrungen Leich ten stern’s ergiebt sich wiederum,
dass das Blut in den 2 ersten Lebenswochen entschieden ani reichsten
an Farbstoff ist; aber schon imVerlauf dieser kurzen Periode erfolgt eine
allmalige Verminderung des Hamoglobulin, die sich auch spater noch
fortsezt; das Minimum erstreckt sich vom 6ten Monat bis zum Sten
Jahre, von wo an der Farbstoffgehalt langsam steigt, um im dritten und
yierten Decennium ein zweites Maximum zu erreichen, das aber viel ge-
ringer ist, ais das erste Maximum im Neugeborenen. Wird der Hamo-
globulingehalt der 3 ersten Lebenstage = 100 gesezt, so betragt er vom
Oten Monat bis zu 5 Jahr 55, von da bis zu Ende des Knabenalters 58
(Leichten stern).

Korniloff, welcher nach derselben Methode den Haemoglobulin-
gehalt des Blutes an zahlreichen Wirbelthieren bestimmte (Zeitschr. f.
Biologie XII. Heft 4, 1876), erhielt folgende Endmittel fiir das Haemo-
globulin alter Thiere, wenn die beziiglichen Werthe der jiingeren Thiere
= 100 gesezt werden: Vogel 167 — Kaltbluter (Fischeund Amphibien)
124 — Sauger 120. Das Blut junger Wirbelthiere ist somit durchgrei-
fend durch einen (imVVogel besonders auffallend liervortretenden) gerin-
geren Haemoglobulingehalt charakterisirt.

Das Blut des mannlichen Geschlechtes ist etwas reicher an Haemoglo-
bulin; in der Kindheit scheint dieser Unterschied weniger deutlich zu sein.

Das an Faserstoff arme Fotalblut gerinnt unyollstandig, auch das
Blut des Neugeborenen zeigt Anfangs einen geringen Faserstoffgehalt
(Nasse,Poggialeu. A.), derjedoch in Folge des Athmens bald er-
heblich zunimmt. Andral, Gavarret und Delafond erhielten bei
Lammern am ersten Lebenstag 0,19 — am zweiten 0,25 und am yierten
0,3°/o0 Faserstoff (K 0,3). Man will dem Blute des menschlichen Kin-
des eine rasche Gerinnung zuschreiben; was nachNasse wenigstens
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imjungen Tliier nicht ais Regel betrachtetwerden kann, wie auch die nach-
folgend beschriebenen Versuche Schdnlein’s beweisen. Mit beginnen-
der Pubertat soli der Faserstoffgehalt rasch zunehmen und grésser sein
ais im Erwachsenen.

Zur genauen Messung der Gerinnungszeiten bentizt Hermann
Vi er or dt (Archivf.HeilkundeXIX. 1877.193) ein Tropfchen Blut, das
man in eine Glascapillare von etwa 1 Mm. Durchmesser aufsteigen lasst.
Ein in das Blut eingeschobenes weisses Pferdehaar wird in kurzen Inter-
vallen umsoviel jeweils hervorgezogen, ais die Blutsaule lang ist (etwa
1 Centimeter); anfangs haftet kein Blut am Haar, vom Beginn bis zum
Ende der Gerinnung schlagen sich aber kleinere Gerinnselchen auf dem
Haar nieder, so dass man den VVorgang in allen Phasen von Beginn bis
zum Aufhéren der Faserstoffausscheidung zeitlich und selbst der Inten-
sitat nach verfolgen kann.

Nach dem eben geschilderten Verfahren hat K. Schoénlein an
zahlreiclien Thieren die Gerinnungszeiten gemessen (Zeitschr. f. Biol.
XV. 394. 1879). Zu unserem Zweck konnen folgende Versuche verwen-
det werden.

Tabelle XXXXI1l.

Die Tabellenzahlen bedeuten Sekunden; also fiir a und b den Beginn und
das Ende der Gerinnung nach dem Entziehen des Blutes; fiir ¢ (= b — a) die
absolute Dauer der Gerinnung in Sekunden.

Junge Thiere. Alte Thiere.
Alter. ;?,\r,?cer:‘t_ Anfang Ende Dauer. Ajter. Kérep_er— Anfang. Ende. Dauer.
Gr. a b ¢ wcht. a b c
gi 3 Tage 45 855 1115 260 1867 35 2715 240
1 3 Tage 48 365 625 260 1718 190 320 130
S 10 Tage 63 175 375 200 1060 245 315 70
s 17 Tage 120 295 405 110 Mittel 157 303 | 146

w '6 Wochen 250 335 555 220
Mittel 403 615 213
14 Tage 21000 205 345 140 2'h Jhr. 125000 115 285 170

t

9122 Tage 28000 125 215 90 4 Jahre

w( i/t Jahre 140000 235 445 210 (Bully () 47> 606 ﬁg
Mittel 188 332 7 Jahre 144500 555 665

144 8 Jahre 150000 275 485 210

Mittel 355 510 155

i-i521Stnd g0 135 325 190 609 55 125 70

silili Stnd 60 185 335 150
8 72 175 345 170
3 Tage 97 195 335 140

Mittel: 172 335 163

Das Blut alterer Kaninchen und Meerschweinchen beginnt friiher zu
gerinnen und vollendet den Gerinnungsproeess rascher ais das jiingerer
Thiere; wogegen die Gerinnung im Rindsgeschlecht bei alteren Thieren
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spater beginnt und aufhort, wahrend die absolute Dauer der Gerinnung
bei alten und jungen Thieren keinen wesentlichen Unterschied zeigt.

Die Frage verlangt zu ihrer befriedigenden Beantwortung viel zahl-
reichere Untersuchungen, ais bis jezt vorliegen.

Der Fett- (?) und Eiweissgehalt soli vom Lebensalter unabhangig
sein; an unorganischen Bestandtheilen ist im Allgemeinen das Blut des
Kindes und junger Thiere armer ais das des Erwachsenen (Lehmann).

Das Blutplasma (Serum) saugender Thiere kann ausnahmsweise be-
sonders reich an Fetttropfchen sein. Schlemm und Mayer fanden in
jungen $augenden Kazen ein weissliches Serum. Ein weisses Blutserum
von dem Ansehen einer fetten Milch sah ich in dem Institut Prof.
Eimer’s; das durch Anschneiden der grossen Halsgefasse erhaltene
Blut eines 4-tiigigen Khzchens war auffallend blassroth, beim Gerinnen
trennte es sich in ein massig rothes Coagulum und ein hochweisses Serum.
Lezteres reagirte kaum noch alkalisch und enthielt zahllose feinste Fett-
molecille, die zum Theil zu grésseren Tropfchen nach und nach zusammen-
flossen. Die hochst blasse Leber war im Zustand yollendeter Fettdegene-
ration. Zwei andere Thiere desselben Wurfes zeigten Blut von gewohn-
licher Beschaffenheit. In dem sehr copiosen und triiben Serum einer 2
Wochen alten Ohreule (Otus sylvestr.) fand ich zahlreiche Fetttropfchen.

Die in den iilteren Analysen haufig angefiihrten ,,Extractivstoffe* fand
Nasse im Blut von Kindern und jiingeren Thieren vermehrt. Bekannt
ist der entschieden schwiichere Geruch des Blutes junger Thiere.

25. Blutmenge.

Die Blutmenge im Vergleich zum Korpergewicht ist, in Ueberein-
stimmung mit dem verhaltnissmassig starkeren Stoffwechsel, in jungen
Thieren (von neugeborenen abgesehen) grosser ais in erwachsenen
(W eleker).

Ranke und Daxenberger erhielten an Kaninchen, die uberhaupt

eine geringere verhaltnissmHssige Blutmenge haben ais viele Siiuger und
der Mensch folgende Werthe.

Tabelle XXXXIV.

Korpergewicht Blutrlnenge
unter 300 Gramm. 135
300—700
W
i
700—1300 > 18

1
30

Der grossere Fettgehalt des Korpers iiussert dieselbe blutvermin-
dernde Wirkung wie im erwachsenen Organismus; reichlich gefiitterte,
fettgewordene junge Hunde enthalten eine verhaltnissmassig geringere
Blutmenge ais karglich ernahrte, magere (Panum).

grosse fette Thiere
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Im neugeborenen Hunde ist nach Panum die relative Blutmenge
meistens, jedoch unbedeutend, geringer, ais im erwachsenen Thier; bei
einem neugeborenen Kinde bestimmte sie Welcker zu desKor-
pergewichtes ; wogegen Schiicking bei 5 frischen Kindesleichen 1hi5
im Mittel erhielt. An drei Kindern, die spat abgenabelt waren, fand er
%—Vn und lio, also % im Durchschnitt, an zwei unmittelbar nach
der Geburt abgenabelten ¥i4 und 316 (s. § 27). Die Mittelzahl fiir den
Erwachsenen ist bekanntlich Vi3. Schlicking glaubt, aus seinen frei-
lich nur sparsamen Versuchen schliessen zu konnen, dass die Blutmenge
in schwereren Neugeborenen nicht bloss absolut, sondern auch relativ
wachst; eine Annahme die sehr wahrscheinlich ist. Bestimmungen der
Blutmenge der Neugeborenen mittelst der Hiilfsmittel der quantitativen
Spectralanalyse, statt der lierkoinmlichen unexakten colorimetrischen
Methoden sind hbchst wunschenswertli.

Auch die Blutvertheilung bietet Altersunterschiede. Nach
Ranke enthalt die Muskulatur in grossen (iiber 1000 Gr. schweren)
Kaninchen bloss 1,67% Blut, in jungen (unter 500 Gr. schweren)
aber 3,73°/0, also mehr ais das Doppelte. Ob im menschlichen Kbrper
ein ahnlieher Unterschied besteht, bleibt yorerst dahingestellt; wir
diirfen nicht yergessen, dass die Kaninchen schon sehr friihe ihren Be-
wegungsapparat gebrauchen. Fiir den Driisen- und Blutbildungsapparat
erhielt Ranke einen Blutgehalt von 20% in grossen (iiber 1000 Gr.
schweren) Kaninchen, und von bloss 16,1% in kleinen (unter 500 Gr.
schweren) Thieren, also ein anderes Ergebniss ais bei der Muskulatur.

IB. Kreislauf des Blutes.

26. Uebergang der fotalen in die bleibende Kreislaufsform.

Schultze, Scheintod Neugeborener. Jena 1871. S. 85. — Strawinsky,
Ueber — — den Verschluss der Nabelgefasse. Sitzungsber. der Wiener Aca-
demie. 1874. LXX. Abth. Ill. 85 (mit theilweiser Angabe der zahlreichen altern
Literatur).

Der fotale Kreislauf erinnert auch in seiner zweiten, durch die
Placentenblutbahn yorzugsweise characterisirten, Form an eine Eigen-
schaft, die fiir den ersten Kreislaufstypus des Embryo, jedoch in viel
hoherem Grad, characteristisch ist, insofern er nicht ausschliesslich dem
Kbrper angehort, sondern auch ausserhalb desselben liegende Organe,
vor allem die Placenta, yersorgt.

Da der jezige Stand unserer Kenntnisse sich fast nur auf die Rich-
tungen des fotalen Blutstromes bezieht, die zweckmassiger der Anatomie
iiberlassen bleiben, so muss die physiologische Erérterung um so kiirzer
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gehalten werden, ais wir auch bei der Erklarung des Uebergangs des
fotalen in den bleibenden Kreislauf auf rein anatomisclie Momente, welche
vorerst allein sichere Anhaltspunkte geben kénnen, angewiesen sind.

Dem physioiogischen Experiment wird der Kreislauf des Sauge-
thierfotus wohl immer unzuganglieh bleiben; jedoch diirften von dem
hydraulischen Versucli am todten menschlichen F6tus und Neugeborenen
gewisse, der bloss anatomischen Betrachtung versagte, Aufschlilsse iiber
die relative Wichtigkeit der einzelnen Blutbahnen in der Leber, dem
Herzen und den aus diesem entspringenden Gefassen zu erwarten sein.

Beide Herzkammern yersorgen im Fotus das Aortensystem mit
Blut; sowie auch das vendse Kdrperblut b eid en Vorkammern direct
oder indirect zufliesst; die Lungenblutbahn stellt sowohl in ihrem arte-
riellen Anfang ais in ihrem venésen Ende bloss einen Nebenstrom des
allgemeinen Kreislaufes dar und das Blut beider Herzhalften kommt so-
wohl in- ais ausserhalb des Herzens zur reichlichen Vermischung, doch
immer so, dass die Strome vom rechten in das linke Herz und (durch
den Botalli'schen Gang) von der aus dem rechten Herzen entspringenden
in die aus dem linken Herzen stammende Arterie gerichtet sind. Immer
aber wahrt das rechte Herz seine, nach der Geburt ausschliesslichen,
Beziehungen zum Athmungsorgan, indem es nicht bloss die Lungen,
sondern auch das fotale Respirationsorgan, die Placenta, mit Blut yersorgt.

Der fotale Kreislauf bereitet sich in der spateren Zeit der Schwan-
gerschaft auf die bleibende Kreislaufsform derartig yor, dass die leztere
sogleich nach der Geburt ohne Stérung eingeleitet werden kann. Dess-
halb muss gegen Ende des fotalen Lebens ein im Yerhaltniss zu den frii-
heren Perioden etwas grosserer Theil des Blutes der rechten Herzkammer
die Lungen speisen und von da dem linken Herzen zustrémen; ebenso
muss ein betrachtlicherer Theil des Blutes der linken Kammer nicht
ausschliesslich die obere, sondern auch die untere Korperparthie yer-
sorgen, um nicht bloss durch die obere, sondern in zunehmend starkerem
Grad, auch durch die untere Hohlyene in die rechte Vorkammer zu
fliessen.

Versuche iiber die Vertheilung des Blutes in den Hauptgefassen und
Organen (vor allem den Lungen) des Thierfétus wahrend der yerschiedenen
Schwangerschaftsperioden diirften der Physiologie manche Anhaltspunkte
gewahren; ja, selbst Bestimmungen des Gehaltes des Blutes in den ein-
zelnen Gefassproyinzen an reducirtem und oxydirtem Haemoglobulin — zu
welchen die quantit.ative Spectralanalyse Aussiclit eroffnet — werden mit
der Zeit mdglich sein und wesentliche Aufklarungen iiber die Stromrich-
tungen im Foetus ergeben.

Neben den der bleibenden Kreislaufsform eigenthiimlichen Strom-
laufen schlagt aber das fotale Blut auch andere Wege ein. Die ungenii-
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gende Speisung der linken VVorkammer, durch das Blut der Lungenvenen
bedingt den Uebertritt erheblicher Blutmassen durch das offene eirunde
Loch aus der rechten in die linke Vorkammer, dereri Blut weniger ge-
spannt ist; nach der iiblichen, nicht ungegriindeten Annahme ist es be-
sonders das durch die Placentencirculation erfrisclite Blut der unteren
Hohlader, welches der linken Vorkaminer zuGute kommt, um durch die
aufsteigende Aorta mehr den oberen ais den unteren Kbrpertheilen zu-
gefiihrt zu werden. Dagegen ist dem vendsen Blut der oberen Hohlader
vorzugsweisederWegin die rechteKammer und durch den Botalli’'schen
Gang in die absteigende Aorta angewiesen, wahrend nur ein kleiner
Theil dieses Blutes die Lungen versorgt.

Die Ausdehnung der Lungen in Folge der ersten Athemziige ver-
ringert sogleieh in bedeutendem Grade die Widerstiinde in den sich rasch
erweiternden und verlangernden Lungengefassen, so dass dem Ath-
mungsorgan der grosste, dem Botallischen Gang (der schon in wenigen
Tagen sich vollstandig schliesst) nur noch ein unbedeutender Theil des
Blutes der rechten Hammer zustromt.

Die starke Speisung durch das Lungenvenenblut spannt jezt den
Inhalt der linken VVorkammer gentigend, so dass der friihere Uebergang
von Blut aus der rechten in die linke VVorkammer alsbald aufhort. Zu-
gleich erweitert sich nach der Geburt die rechte Kammer, da sie jezt
alles Blut der rechten Vorkammer aufzunehmen hat. Der Aortenblut-
druck muss unmittelbar nach der Geburt viel grdsser werden, ais der
Druck in der Lungenarterie, wahrend vorher keine wesentlichen Druck-
unterschiede mdglich waren; also muss auch der Druck im linken Herzen
im Vergleich zum rechten bedeutend steigen. Der linke Ventrikel,
dessen Wandungen im Fatusund Neugeborenen die des rechten an Dieke
nicht iibertreffen, wird desshalb bald diekwandiger ais der rechte Ven-
trikel. Das eirunde Loch schliesst sich erst nach Monaten vollstandig;
die Klappe desselben verhutet aber den Uebergang des, von den ersten
Athemziigen an, viel starker gespannten linken Atriumblintes in die
rechte Vorkammer.

In der Placenta selbst miissen offenbar die sonstigen Stromwider-
stande sehr gering sein, um die an sich ungiinstigen hydraulischen
Bedingungen, welche die langen Nabelgefasse bieten, mdglichst auszu-
gleichen. Das Fortbestehen des Nabelschnurpulses einige Zeit (6—12
Min. und mehr) nach der Geburt beweist, wie besonders Schwartz
hervorhob, an sich natiirlich nichts fiir das Vorhandensein einer wirk-
lichen Placentencirculation auch in diesem Moment. Diese Circulation
hért alsbald nach der Geburt, also schon vor der Unterbindung des Na-
belstranges, in der Regel yollstandig auf. Starke Athemziige unmittel-
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bar nach der Geburt tragen dazu wesentlich bei; die Arterien verengern
sich bis zum fast yollstandigen Verschwinden ihrer Lichtung, welche
nachtraglich durch einen sehr dunnen Blutpfropf verschlossen wird.
Desshalb fliesst aus den beiden Stiimpfen des einige Minuten nach der
Geburt durchschnittenen Nabelstrangs in der Regel kein oder nur héchst
wenig Blut aus. Beimanchen wilden Vblkern, z. B. den Bongoin Central-
africa, wird die mit dem Messer abgeschnittene Nabelschnur nicht unter-
bunden. (Schweinfurth, imHerzen von Africa. Leipz. 1874.1. 331.)

Derschlaffe und welke Nabelschnurrest ist in der Regel am dritten
Tag vertrocknet und in ein plattes schwarzes Band verwandelt, welches
zwischen dem 4ten bis 6ten Tag abgestossen wird. Am IOten bis 12ten
Tag ist die Vernarbung desNabels vollendet(Naheres s. bei Tschamer,
Jahrb. f. Kinderheilkd. 1876. IX. 153).

Die Wandungen der Art. hypogastrica, noch mehr aber der A. umbili-
calis, sind dicker ais die der iibrigen Arterien des Neugeborenen, in Folge
einer auffallenden Entwickelung der Muskelfasersehieht, die in der Gegend
des Nabelringes (und zwar innerhalb des Nabels) ihre stiirkste Miichtigkeit
erreicht. Die elastischen Elemente treten dagegen yerhaltnissmassig zuriick,
Ausserdem zeigen die Nabelarterien an ihrer inneren Oberflache feine
nicht ais Faltungen zu deutende LUngsstreifen und kleine unregelmiissige
Erhabenheiten der Intima (Stra winsky), namentlich in der Nabelgegend,
sowie auch formliche, guasi-aneurysmatische Erweiterungen von der Grosse
einer halben Erbse, die schon den alteren Anatomen bekannt waren. Echte
Falten, ais Duplicaturen aller Schichten der Arterienwand, kommen im
ext.raabdominalen Verlauf der Arterie vor. Auch die Nabelvene bietet
Falten und yereinzelte Erweiterungen.

Wegen der starken Contraction der Muskelschicht nach der Geburt
kann die unbedeutende Blutmenge, die in den Nabelarterien zuriickbleibt
nach ihrer Gerinnung nur hochst diinne, fadenformige Thromben bilden,
die in den meisten Fallen nicht einmal bis zum Nabelring sich erstrecken.
Thromben der Nabelyene sind noch seltener; dieVVene ist vorn Nabelring
nach einwiirts auf eine Strecke von 3—4 C.m. gewohnlich yollkommen
blutleer.

Ueber die physiologischen Ursacben der starken Contraction der Ge-
fassmuskeln des Nabelstranges alsbald nach der Geburt sind bloss Ver-
muthungen mbglich. Der Reiz der atmospharischen Luft und die Ab-
kiihlung des Nabelstranges miissen von einem gewissen Einfluss sein, in-
sofern der unter warmes Wasser gehaltene Nabelstrang nach seiner
Durchschneidung blutet. Wichtiger scheinen sclinell sich entwickelnde
Stromhindernisse in der Placenta zu sein; dadurch, sowie in Folge der
plozlichen Steigerung der Lungencirculation, werden die Nabelarterien
weniger mit Blut yersorgt, so dass der geminderte Blutreiz eine allge-
meine Contraction der Gefassmuskeln zu Stande bringen kann.

Auf die absoluten Wachsthumswerthe, welche dasHerz und das
Gefasssystem noch wahrend des ganzen Kindesalters (besonders in den
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2 ersten Jahren) erfahrt, kann hier nicht eingegangen werden. Wird die
Masse des rechten Herzventrikels jeweils = 1 gesezt, so betragt nach
Beneke die des linken Ventrikels im Neugeborenen 1,33 (nach
Engel 1,37) — im 3ten bis 6ten Monat 2,4 — im zweiten Jahr 2,7,
womit das bleibende Verhaltniss nahezu erreicht ist. Die Stromwider-
stande nehmen demnach beim Wachsthum in der Korperblutbahn sehr
viel starker ais in der Lungenblutbahn zu. Nach Beneke ist die Pul-
monalarterie bis zum Abschluss der Pubertatszeit. stets weiter ais die
Aorta; wahrend beide Gefasse im 30ten Lehensjahr nahezu gleich weit
sind. (S. Beneke das Volum des Herzens und die Weite der Art.
pulin. und Aorta ascendens in verschiedenen Lebensaltern. Cassel 1879.)

27. Uebergang des Placentenblutes in das Gefasssystem des
Neugeborenen.

Ueber den Einfluss der Zeit des Abnabelns auf den Blutvorrath des Neu-
geborenen: Budin, Bullet. gen. de therap. 1870. — Schiicking, Zur Physio-
logie derNachgeburtsperiode. Berlin, klin.Wochenschr. 1877. Nr. 1 u. 2. — Fried-
lander, ebenda Nr. 27. — Helot, Etude de Ehysiolo ie exper. sur la liga-
ture de cordon. Union med. 1877. — I1lling, Der Einfluss der Nachgeburtsperiode
auf die kindliche Blutmenge. Diss. Kiet 1877. — Zwveifel, Arch. f. Gynak. XII.
249 und Centralbl. f. Gyniik. 1878. 1. — Porak, Revue mensuelle de med. et
de chir. 1878. Nr. 5—8. — L. Meyer, Centralbl. f. Gyn. 1878. 10. und 1879. 9. —
Wiener, Arch. f. Gyn. XIV. 34, — Ribemont, Ann. de Gyn. 1879. 81. —
Mayring, Ueber den Einfluss der Zeit des Abnabelns der Neugeborenen auf
denBlutgehalt der Plaeenten. Diss. Erlangen. 1879. — Luge, Ueber den zweck-
inassigsten Zeitpunkt der Abnabelung der Neugeb. Diss. Eostock. 1879. —
Hofmeier, Der Zeitpunkt der Abnabelung in seinem Einfluss auf die ersten
Lebenstage des Kindes. Zeitschr. f. Geburtshulfe. Stuttgart 1879. 1V. 114

Zahlreiche Untersuchungen der Geburtshelfer haben in den lezten
Jahren den Nachweis geliefert, dass das Blut des fétalen Theiles des
Mutterkuchens dem Neugeborenen zum gréssten Theil erhalten bleibt.

Auf diese Thatsache hat zuerst Budin aufmerksam gemacht, in-
dem er nach Unterbindung der Nabelschnur die Menge des durch Aus-
drucken aus derselben gewonnenen Blutes bestimmte. Wurde die Un-
terbindung unmittelbar nach der Geburt gemacht, so konnte eine erheb-
lich grossere Blutmenge angesammelt werden, ais beim spateren Ab-
nabeln. Der durchschnittliche Unterschied betief sich auf 90 Gr.
Schiicking fand 100 Gr.

Ein anderes Verfahren wandten Zweifel und Mayring an,
welche den Blutvorrath der Placenta mittelst der Welcker'schen
Methode bestimmten. WWiener brachte eine andere Methode der Far-
benvergleicliung in Anwendung. Troz ihrer Unexactheit ftihrten diese
colorimetrischen Verfahrungsweisen zu positiven Ergebnissen.

Mayring yerglich in je 9 Yersuchen den Einfluss der Friihab-
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nabelung (unmittelbar nach der Geburt) mit der gewbhnlichen Abnabe-
lungszeit (nach Aufhoren des deutlichen Nabelschnurpulses) und einem
noch spateren Termin (5 Minuten und dariiber nach der Geburt).

Blutgehalt der Placenta in Grammen.

Friitiabnabelung. Gewohnliehe Spate Abnabelungs-

Abnabelungszeit. zeit.

a b c

Zweifel - - - _ 192 92
Mayring . . . 184 111 88,8

Wiener bestimmte den Blutgehalt der Placenta bei Frtihabnabelung
zu 20,4°/o, bei spaterer dagegen zu 17,2%. Die Thatsache, dass die
Placenta einen Theil ihres Blutes an das Kind unmittelbar nach der
Geburt abgiebt, kann auch nach diesen Erfahrungen nicht in Abrede
gestellt werden.

Eine dritte Methode hat Schiicking angewandt, indem er die
Frage durch Korpergewichtswagungen der Neugeborenen direct zu losen
suchte. Sogleich nach der Geburt wurden die Kinder gewogen und sodann
in den naclistfolgenden (namentlich den zwei ersten) Minuten eine erheb-
liche Zunahme ihres Korpergewichtes nachgewiesen. Obschon exacte Wa-
gungen unter diesen Umstanden aus allbekannten Grunden nicht méglich
sind, sind doch dieVersuche unter sich wenigstens vergleichbar.

Hofnieier comprimirte, um ein mbglichst exactes Anfangsge-
wiclit zu erhalten, sogleich nach der Geburt die Nabelschnur vor der
ersten Wagung und bffnete sodann wieder die Circulation, um spater
die zweite Wagung auszufuhren.

Schiicking fand an Kindern, derei Nabelschnur erst nach Aus-
stossung der Nachgeburt unterbunden wurde, eine durchschnittliche Ge-
wichtszunahme von nicht weniger ais 60 Gr. und er giebt demge-
mass, wie Budin, die Vorschrift, die Abnabelung spat vorzunehmen.
Von anderweitigen Erfahrungen Scliiicking’s war sclion oben (§ 25)
die Rede. Nach Hofmeier gewinntdas Kind bei mbglichst spater Ab-
nabelung im Durchschnitt aus zahlreichen Versuclien 62,3, nach Luge
60Gr. Blut; Ribemont erliielt sogar einen Gewinn von 92 Gr. sehon
beim gewbhnlichen Abnabeln im Vergleich zur Unterbindung der Nabel-
schnur unmittelbar nach der Geburt.

Der Uebergang des Placentenblutes in das Gefasssystem des Kin-
des muss durch die Athembewegungen des lezteren begiinstigt werden;
insofern die Einathmung dauernd mehr Raum fiir das Blut schafft.
Die Ausathmungen sind sicherlich nicht im Stand, diese Wirkung der
Einathmungen yollstandig wieder aufzuheben. Damit soli aber nicht in
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Abrede gestellt werden, dass dem intrauterinen Druck, wie namentlich
Schiicking betont, derHauptantheilandemUebergangdesPlacenten-
blutes in den kindlichen Korper zukommt.

Auch auf die Qualitat des Blutes ist die Abnabelungszeit von Ein-
fluss. Hayem beobachtete nach spater Abnabelung 489000 Blut-
koérperchen (in 1 Cub. Millim. Blut) mehr ais nach unmittelbarer Un-
terbindung der Nabelschnur. Hel ot fand sogar einen Unterschied von
900000.

Die Vergleichung der verschiedenen Versuchsweisen der Experi-
mentatoren ergiebt iibrigens, dass die in Rede stehenden Wagungen,
welche dem Korper des geborenen Kindes einen grosseren Blutgehalt
garantiren, in den paar ersten Minuten nach der Geburt ihre ganze
Wirksamkeit entfalten. Die Pract.iker sind schon langst gewbhnt, die
Nabelschnur nicht unmittelbar nach der Geburt zu unterbinden.

Ein mit kiinstlichen Hiilfsmitteln erzielter grbsserer Blutvorrath
ist iibrigens fiir den Neugeborenen nicht unbedingt ais ein VVortheil an-
zusehen, wie schon von yerschiedenen Seiten betont worden ist. Asphyc-
tischen Kindern und solchen, deren Athmung nicht gehbrig in Gang
kommt, muss die Blutuberfiillung geradezu schadlich werden. Auch
scheint der sogenannte Icterus der Neugeborenen bei Blutreichen viel
haufiger vorzukommen (s. § 49). Das Ueberpressen des Blutes in das
Kind mittelst Streichen der Nabelschnur dtirfte unter allen Umstanden
zu unterlassen sein.

Am Schluss des yorigen § wurde auf die Erschwerung des Zuflusses
des Nabelarterienblutes unmittelbar nach der Geburt aufmerksam ge-
macht, wodurch wiederum dem Neugeborenen eine gewisse Blutmenge
erhalten bleibt. Vergleichende Untersuchungen des Blutgehaltes der
Placenten von Thieren vor Beginn und nach Ablauf der Geburt waren
desshalb yon Interesse.

Zweifel hatte gefunden, dass die spate Unterbindung der Nabel-
schnur einen (um etwa 55 Gramrn) geringeren Korpergewichtsyerlust in
den ersten Lebenstagen (8 10) herbeifiihrt, was Hofmeier’s zahlreiche
Versuche spater bestatigten. Aus diesen geht hervor, dass bei spat abge-
nabelten Kindern sowohl absolut ais auch relatiy (im Vergleieh zum Kor-
pergewieht) die anfangliche Korpergewichtsabnahme am geringsten ist;
sie betriigt bloss 7 7«> wahrend die friih Abgenabelten 7,92 °/o im Mittel
yerloren. Nach Hofmeier lasst sich kein deutlicher Einfluss des abso-
luten Korpergewichts des Neugeborenen nachweisen; wohl aber scheint die
Zeitdauer der Abnabelung bei Kindern Erstgebarender ein wenig einfluss-
reicher zu sein ais in denen yon Mehrgebarenden.

Der Korpergewichtsyerlust in den ersten Lebenstagen hangt yon
einer Reihe yon Einzelbedingungen (der Grosse der Ausscheidungen, sowie
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der Zufuhren u. s. w.) ab, deren Einfluss beim Studium unserer Frage
gesondert untersucht werden miisste.

Der etwaige Einwand, dass die oben besprochenen Wirkungen der
frithen oder spaten Unterbindung der Nabelsehnur keine erheblichen Un-
terschiede bieten, wiire an sich schon nicht ganz gerechtfertigt, die Zahl
der Untersuchungen ist iibrigens, Dank dem Eifer der Geburtshelfer, in
der kurzen Zeit von vier Jahren eine so ansehnliche geworden, dass
auch relatiy kleinere Unterschiede ais beachtenswerth ersclieinen mussen.

28. Pulsfreguenz.

J. A. Elsasser (s..8 35). — Gorham, Observ. on the Pulses of Infants
(Lond. Med. Gaz. XXI. 324. 1837.) — Trousseau, Journ des connaiss. med-
chir. 1841. S. 28. — Guy, in Todd's Cyclop. of Anatomie and Physiol. Vol. IlI-
— Volkmann, Hamo ?/namik. Leipz. 1850. S. 424. — Mignot, Rech. sur
les phénom. de la circulation etc. chez les nouveau-nes. These. Paris 1851. —
Seux, £’Union, IX. No. 130. 1855. — Rameaux, Des lois suivant lesguelles
les dimensions du corps determinent la capacit¢ et les mouvements fonctionnels
des poumons et du coeur. (Mem. de I’Acad. de Belgigue. T. XXIX. 1857.)

Wir sind noch weit entfernt von einer genauen Kenntniss der Puls-
freguenz in den verschiedenen Jahresklassen des Kindesalters. Die an
sich nicht unbedeutende Zahl der bis jezt angestellten Beobachtungen
kann zur Aufstellung einer zuverlassigen Pulscurve fiir den ganzen
Verlauf des Kindesalters schon desshalb nicht fiihren, weil die verscliie-
denen Bestimmungen offenbar nicht ohne Weiteres mit einander genau
vergleichbar sind. Die grosse Veranderlichkeit der Pulsfreguenz ver-
langt fiir die vorliegende Aufgabe eine moglichste Gleichheit der Ver-
suchsbedingungen, vor Allem einen verhiilthissmassigen Ruhezustand
des Kbrpers. Wennnun, aus naheliegenden Griinden, der Puls des Saug-
lings gewohnlich am Schlafenden, in den spateren Jahren aber am Wa-
chenden wahrend des Sizens gezahlt wird, so muss dieFreguenz im lez-
teren Fali nothwendig grosser, der Unterschied zwischen beiden Alters-
perioden also geringer ausfallen.

Auch im ersten Kindesalter ist die Pulsfreguenz in fieberhaften
Krankheiten ein nicht zu unterschiizendes Symptom; manche Pathologen
wollen derselben allerdings in den 3—4 ersten Lebensjahren nur einen
geringen Werth beilegen. Die absoluten physiologischen Schwankungen
im wachenden ruhigen Zustand sind zwar etwas grosser- ais im Erwach-
senen, was die Beurtheilung der pathologischen Pulsfreguenz selbstver-
stiindlich erschwert; doeh kann ein Mehr von 20—30 Sclilagen in der
Minute iiber das Mittel nach Roger ais Fieberzeichen betrachtet werden.
Ob auch die relativen Schwankungen der normalen Pulsfreguenz (im
Verhaltniss zu den Durchsehnittswerthen) erheblich grosser sind ais im
Erwachsenen, kann vorerst nicht mit Sicherheit entschieden werden; nach
Tabelle XLV zeigen sie wenigslens im ganzen Verlauf des Kindesalters
keine deutlichen Unterschiede. Die Pulsziihlungen an Thieren unter ohne
Zweifel besser miteinander vergleichbaren Bedingungen ergeben z. B. 40

Handb. ¢l. Kinderkrankheiten. 1. 1. 2. Auli, 20
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Schlage in der Minute fiir das erwachsene Pferd und Bind und 100—120
Pulse fur das neugeborene Pferd, 92—132 fiir das Kalb, also entschieden
grossere Altersunterschiede ais beim Menschen.

Der Radialpuls kann am Saugling mittelst des Getastes nur bei
vollkommener Ruhe des Armes bestimmt werden ; auch die Anwendung
der Auscultation zu diesem Zwecke hat ihre Schwierigkeiten, so dass
grosse Sorgfalt erforderlich ist, um sammtliche Pulsschlage zahlen zu
kbnnen. Wenn z. B. VVall eix in den 3 ersten Lebenswochen bloss 76
bis 104 Pulsschlage beobachtete, so hat er offenbar sich tauschen lassen.
Auch die Angaben von Billard (106 Pulse im Mittel wahrend der
zehn ersten Lebenstage) sind weit unter der Wahrheit.

Die Zahl der Herzschlage, welche gegen das Ende des Fotallebens
135—140 im Mittel betragt, scheint in vielen Fallen unmittelbar nach
der Geburt, jedoch nur wahrend weniger Minuten, zu sinken (Ledi-
berder, Smith in New-York); eine theoretische Erorterung des Pha-
noniens wird aber erst gerechtfertigt sein, wenn dasselbe durch erneute
Untersuchungen sicher festgestellt ist. Sehr schnell erfolgt sodann ein
Umschlag, so dass die Pulsfreguenz in den ersten Lebensstunden uber-
haupt am grossten ist (Seux). J. A. Elsasser fand an der Nabel-
schnur sehon in den ersten Minuten nach der Geburt (in 21 Fallen) eine
hohe Freguenz, namlich 144,3 Pulse im Mittel.

Floyer bestimmte zuerst genauer die Pulsfreguenz des Neugebo-
renen und zwar zu 134; fur die erste Lebensstunde giebt Smith 136
(Min. 96, Max. 164) Schlage an; im Verlauf des ersten Lebenstages
fanden Jacguemier und Lediberder 130 (Min. 96, Max. 156)
und Gorham 123 (Min. 100, Max. 160), Roger 65—132, Billard
80—180, Seux 120—140, Soltmann 108—148 Pulse.

Fiir den 4ten bis 7ten Tag geben Mignot 125 (108 — 134), fur
die erste Woche Gorham 128 (96—160), Elsasser 123 Pulse an;
in der zweiten Woche erhielt Elsasser 133,44, in der dritten 131,4
Pulse; in der dritten und vierten Wochebeobachtete Trousseau 137,
in der zweiten, dritten und vierten Woche Gorham 135 Schlage.

Aus diesen Beobachtungen ergiebt sich mit grdésser Wahrschein-
lichkeit eine kleine Zunahme der Pulsfreguenz in der zweiten Halfte
des ersten Monates (Folge der starkeren Muskelthatigkeit?); nach Seux
sollen dagegen die Pulszahlen im Verlauf des ersten Monates keine we-
sentlichen Unterschiede bieten.

Eine neue Versuchsreihe, welche an denselben Individuen die
Pulsfreguenz in dem ersten Lebensmonat haufig wiederholt bestimmen
und womoglieh auch die entsprechenden Werthe fiir die lezte Fotalpe-
riode beruchsichtigen wiirde, erscheint in bohem Grade wiinschenswerth.
Yoraussichtlich kénnten solche Bemtihungen an Bedeutung gewinnen,
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wenn zugleich Rticksicht auf die Veranderungen des Koérpergewichtes,
der Korperliinge u. s. w. genommen wiirde.

Die Angaben iiber die Pulsfreguenz im weiteren Verlaufe der Saug-
lingsperiode lauten nicht iibereinstimmend. Nach Gorliam ist das
Pulsmittel vom 2ten bis 5ten Monat 148 (104—176); also hoher ais vor-
her, wogegen die Werthe bei Trousseau allmalig sinken: 4—8 Wo-
chen: 132; 3—6 Monate 128; 6—12 Monate 120.

Einfliisse, welche die Freguenz yerandern, machen sich in der Saug-
lingsperiode zum Theil in hdherem Grade geltend ais spater; das Saugen
vermehrt die Pulszahl, noch mehr aber das Schreien und heftige Muskel-
bewegungen (nach Seux um 14—16 Schlage); an Kindern von J/a bis
6 Monaten erhielt Trousseau durchschnittlich 140 Pulse wahrend
des Wachens, 121 im Schlaf; nach Hohl und Allix kann der Unter-
schied selbst 40 Schlage betragen. Nach Guy ist der kindliche Puls
in den Morgenstunden yeranderlicher ais Nachmittags und Abends.

In Tab. XLV. gebe ich die aus den Beobachtungen von Guy,
Nitzsch, VVolkmann und Rameaux gezogenen Mittel, Minima
und Maxima der Pulsfreguenz im Verlaufe des Kindesalters. Die auf
nicht einmal 1000 Indiyiduen beruliende Tabelle bietet mehrfache
Unregelmassigkeiten. Wir koénnen yorerst bloss behaupten, dass diese
Pulsfreguenz mit zunehmendem Alter, und zwar anfangs rascher, spater
langsamer abnimmt. Im Yerlauf des 6ten Jahres ist die Zahl 100, im
14ten Jahr die Zahl 87 erreicht, so dass der Puls noch um 15 Schlage
abzunehmen hat, um den fiir den Erwachsenen giiltigen Werth (72) zu
gewinnen. Aus der 4ten und noch besser der 5ten Verticalreihe der
Tabelle scheint, entgegen der gewohnlichen Annahme, heryorzugelien,
dass die indiyiduellen yerhaltnissmassigen Schwankungen der Puls-
freguenz in den einzelnen Altersklassen keine deutlichen Unterschiede
zeigen.

Um durch Reizung des N. vagus den bekannten Herzstillstand zu
erzielen, miissen beim neugeborenen Thier, obschon der Nery erheblich
diinner ist, viel kraftigere Schlage der Inductionsmaschine angewandt
werden ais bei alteren (So1lmann in den Verh. der padiatr. Sect. der
deutschen Naturforsch. zu Hamburg, 1876 u. Jahrb. f. Kinderheilkd. XI).
Am blossgelegten Herzen neugeborener Kaninclien beobachtete Solt-
iuann wahrend der Vagusreizung Ofters nur einen Stillstand der Kam-
mer, wahrend die Vorhofe weiter pulsirten.  Anrep (Pfliiger’s Arch.
XXI. 78) konnteyom Vagus aus an eben geborenen Kazen keinen Herz-
stillstand, an 2—7tagigen, wie Soltmann, bloss die Kammerdiastole
(starke Reizung yorausgesezt) erzielen; Stillstand des ganzen llerzens
war erst von der zweiten Woche an heryorzurufen. Durchschneidung

20
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beider Vagi erhéht die Pulsfreguenz neugeborener Kazen nicht, was auch
Langendorff (Breslauer arztl. Zeitschr. 1879. Nr. 24) bestatigt, der
aber bei Vagusreizung Abnahme der Schlage oder Stillstand des Herzens
(bis zu 11 Secunden Dauer) beobachtete. Auch die bekannte (offenbar
durch Reizung der Vagus-Accessoriuscentren veranlasste) Pulsyerlang-
samung konnte Langendorff bei Unterbrechung des Athmens
(Compression der Luftrbhre) an neugeborenen Thieren beobachten.
Jedenfalls ist die Hemmungswirkung desYagus in der ersten Lebenszeit
erheblich weniger ausgebildet.

Tabelle XXXXV. Pulsfreguenz in den yerschiedenen Altersklassen

des Kindes.
Schwankung
Lebensjahr. ~ Maximum.  Minimum. Mittel . Zanl der
(absolut)  (relathy - Falle.
0—1 160 101 134 59 158 59
1—2 136 84 110,6 52 162 33
2—3 134 84 108 50 159 48
3-4 124 80 108 44 155 63
4—5 133 80 103 53 166 94
5—6 128 70 98 58 183 56
6-7 128 72 92,1 56 179 47
7—8 117 72 94,9 45 162 46
8-9 118 72 88,8 46 164 63
9—10 120 68 91,8 52 177 62
10—11 108 56 87,9 52 193 85
11—12 120 60 89,7 60 200 86
12—13 112 67 87,9 45 167 110
13—14 114 66 86,8 48 172 82

29. Einfluss der Kérperlange auf die kindliche Pulsfreguenz.

Der Einfluss der Kdrperlange auf die Zahl der Herzschlage ist sehon
von einzelnen Aerzten des yorigen Jahrhunderts, zuerst von Bryan Ro-
binson bemerktworden. In neuerer Zeit haben Rameaux und VVolk-
raann diesenZusammenhang nahergewurdigt. Nach Robinson yer-
halten sich die mittleren Pulsfreguenzen umgekehrt wie die 3/i Potenzen
der Kdrperlange, nach Rameaux umgekehrt wie die l/a Potenzen,
statt welcher Volkmann das nahestehende Verhaltniss 6/» annimmt.

Diese Beziehungen zwischen Pulsfreguenz und Koérperlange gelten
nicht bloss fiir die Vergleichung yerscliieden grésser Menschen von
gleichem Alter, sondern auch fiir die einzelnen Altersklassen, resp. die
den lezteren durchschnittlich entsprechenden Korperlangen. In Tab.
XXXXVI. habe ich, unter Zugrundelegung einer Pulsfreguenz von 73
fiir den Erwachsenen und des Rameaux’schen Verhaltnisses, die Puls-
freguenz fiir die einzelnen Altersklassen des Kindes berechnet. Zur
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Yergleichung der berechneten Werthe mit den beobachteten konnte nur
die aufviel zu wenigen Einzelbeobachtungen beruhende Tabelle XXXXV
bentizt werden, die fiir unsere Zwecke zu mangelhaft ist, da sie nicht
bloss fiir das 3te und 4te Lehensjahr dieselbe Pulsfreguenz, sondern auch
in nicht weniger ais drei alteren Jahresklassen eine hbhere Pulsfre-
auenz ergiebt, ais je in der unmittelbar vorangehenden jiingeren Jahres-
klasse.

Wenn p und p' die durchschnittlichen Pulsfreguenzen, 1 und 1' die
Kbrperlangen bezeichnet und fiir den mannlichen Erwachsenen p = 73,
1 = 167,5 Cm. (nach Tab. XXII.) gesezt wird, so ist die gesuchte Puls-

freguenz p' fiir eine jiingere Jahresklasse
_ 73 . 1/167,5 _ 945.;3.
VF ~ Vp

In Rubrik e der Tab. XXXXVI sind ausserdem die den Liharzik’schen
KorperlUngen (d) entsprechenden Pulsfreguenzen fiir die einzelnen Jahres-
klassen berechnet. Die Wachsthumszahlen Liharzik’s sind viel grosser
ais die von Quetelet. Die Werthe der Rubrik e wurden denen von e
sich besser niihern, wenn eine der grdsseren Kbrperlangen (175 Cm.)
des Erwachsenen entsprechende geringere Pulsfreguenz ais 73 zu Grund
gelegt wiirde.

Ueber die volle Giiltigkeit des Rameaux’schen Gesezes wird erst dann
entschieden werden konnen, wenn die Curve der Pulsfreguenz in den
einzelnen Jahresklassen besser, ais das bis jezt der Fali ist, festgestellt
sein wird. Immerhin aber kann die Rameaux’sche Norm ais genaherte
Formulirung der Thatsachen yorlaufig gelten. Wir konnen derselben
auch den Ausdruck geben: die Pulsdauer wachst mit zunehmendem
Wachsthum fiir 1 Decimeter Langszunahme um etwa 3 Hunderttheile
einer Secunde. Z. B. 50—60 Cm. Pulsdauer = 0,43 Secunde, 166—170
Cm. = 0,81 Secunde.

Tabelle XXXXVI. Aus den Kdrperlangen berechnete Pulsfreguenzen.

Korperlange Pulsfreauenz Korperlange Aus d berech-
in Cm. in Cm. nete Puls-
Jahre. (Que t elet) beobgchtet berechnet (Llhadr2|k). freguenzen.
a. . c. . e.
0 50 134 133,7 50,0 150
1 69,8 110,6 1131 80,07 %(1)59) 0
2 108 93,53 .
3 86.7/-831 108 (103.7 103 104.9
4 93 103 98 110,8 101,1
5 98,6 98 95 118 97,9
6 104,5 92,1 92,4 124 95,6
7 110,5 94,9 89,9 129,8 93,4
8 116 88,8 87,8 135,2 91,5
9 122,1 91,8 85,6 140,2 89,9
10 128 87,9 83,5 145 88,4
11 133,4 89,7 81,8 149,4 87,1
12 138,4 87,9 80,3 153,8 85,8
13 1431 86,8 79,0 158 84,7

25 1675 73 — 175 73)
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Volkmanu stellte (Hamodynamik, S. 429) die von ihm selbst und
Ni tzsch ausgefiihrten Beobachtungen in der Art zusanimen, dass die
Individuen der einzelnen Altersklassen je nach ihrer Korperlange in 2
Gruppen vertheilt wurden. Aus der Tab. XXXXVII. (von Volkmann)
ergiebt sich, dass auch im Kindesalter die grdsseren Individuen der-
selben Altersklasse eine geringere Pulsfreguenz zeigen. Wenn diese
Abhangigkeit sehon aus einer Statistik, die nur auf einer massigen
Zahl von Fallen beruht, hervorgeht, indem uns nur wenige Ausnahmen
entgegentreten, so wird von spateren Untersuchungen der genaue Nach-
weis dieses gesezlichen Zusammenhanges zu erwarten sein. Vor Allem
wird es in der kindlichen Periode nicht bloss auf die eben yorhandene
Korperlange, sondern auch auf das Wachsthum in der der Beobach-
tung unmittelbar vorangegangenen Zeit ankommen, insofern von einem
rascheren Wachsthum eine Zunahme der Pulsfreguenz — also ein der

allgemeinen Norm entgegenwirkender Einfluss — mit Sicherheit zu er-
warten ist.

Tabelle XXXXVII. Einfluss der Kdrperlange auf die Pulsfreguenz bei
Gleicliheit der Lebensalter.

-(C: Zahl der
@ Classe A Puls. Classe B. Puls. Beobach-
2 tungen.
1 459538 Mili. 146,5 538—750 Mili. 123.1 37

2 715—766 124 772—841 m 11

3 785-872 » 113,2 878—950  » 104,3 24

4 814—930 ~» 117 930-991  » 110,2 39

5 785—1000 » 106 1000—1155 > 102,3 68

6 950—1040 » 102,5 1040-1150 » 99,9 20

7 1064-1145 101 1145-1295 93,8 20

8 1070—1174 » 97 1180—1280 98 16

9 1115—1236 » 90 1250-1427 » 89 27

10 1194—1260 - 93 1268—1451 » 88 25

1 1170-1320 » 88,5 1320—1495 » 85,9 51

12 1224—1370 91,3 1376-1467 81 50

13 1112—1420 » 87,6 1420—1562 » 89,3 86

14 1328-1448 89,5 1448-1720 » 86,6 56

Yolkmann stellte mit Recht die Frage, ob die Lebensalter nur
vermoge ihrer Korpergréssen, oder auch noch in anderer Weise auf den
Puls wirken. Er ordnete (s. nachfolgende Tab.) desshalb seine Beobach-
tungen in der Art, dass die Individuen gleicher Grosse nach ihrem Alter
in zwei Gruppen zerfielen.
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Tabel leXXXXVTTT. Zur Entscheidung derFrage, ob Altersverschieden-
heiten in Menschen von gleicher Kdrperlange auf den Puls wirken.

. Zahl der
Mittlere Classe A. Puls Classe B. Tuls. Beobach-
Korperlange. tungen.
1025 Mili. 3/t -5 Jahre. 1033 5—7 Jahre. 104 42
1075 » 5—6 » 99,4 6—9 95,6 21
1125 572—7 » 101,3 7—13 89,1 22
1175 » 5—8 » 95 8-13 » 89,2 24
1225 » R —9/22 » 992  9%i—12 » 91,7 33
1275 » 7-11 » 90,1 11-88 89,8 45
1325 » 871 _II'12 » 88,8 12—16 87,5 60
1375 10—13 87 13-72 » 87 62
1425 > 9—13 » 86,2 14—70 » 85,1 75
1475 » 10-1472 » 885 | 15-73 80,7 80

Die Jiingeren zeigen, mit nur wenigen Ausnahmen, eine hohere
Pulsfreguenz ais die Aeltern desselben Wuchses. Daraus geht mit grosser
Wahrscheinlichkeit hervor, dass das starkere Wachsthum, also der gros-
sere Stoffumsaz, ais wirksames Moment zu betrachten ist.

Die aus freilich nur 70 Fallen bestehende Tabelle von Ram  ux
suchte ich zu einer ahnlichen Zusammenstellung zubeniizen; ich gelangte
jedoch zu keinem positiven Brgebniss und beschriinke mich desshalb auf

2 Gruppen:

Mittlere Puls- Mittlere Puls-
Korperlange. Jahre. frequenz.  Korperlange. Jahre. frequenz.
1224 Mm. 7—10 98.6 1229 10—1212 99,8
1280 » 10—11 91.6 1286 12— 93,4

30. Gesclilechtseinfliisse auf die Pulsfreguenz.

Die an sich annehmbare Behauptung Frankenhauser’s, dass
der weibliche Fotalpuls durchschnittlich etwas freguenter sei, ais der
mannliche, hat Widerspruch erfahren. Jedenfalls zeigt das weibliche
Geschlecht von der Geburt bis in das Greisenalter eine grdssere Puls-
freguenz, ais das mannliche. Der in den ersten Lebensjahren nur wenig
hervortretendeUnterschied wird deutlicher etwa vom 5. Jahr an; gegen
das Ende des Kindesalters scheint er sogar grosser zu sein, ais im Er-
wachsenen.

Die folgende Tabelle giebt in abgekiirzter Form die Erfahrungen
von Guy.

Tabelle XXXXIX. Pulsfreguenz der Knaben und Madchen.

il i ilivin SVt AR i
unter 2 J. 110 114 ,
2—5» 101 103 102
5—8» 85 93 109,4
8—12 » 79 92 116,4

14—21 » 76 82 107,9
2184 » 69,3 78,6 1134
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Die Pulsfreguenz ist beim Sizen, noch mehr aber beim Stehen,
grosser ais beim Liegen. Nach Guy sollen in der Jugend diese Unter-
schiede weniger liervortreten; dagegen erhielt Heilbut (Tubinger
Diss. 1850) an 6 Kindern (von 5—14 Jahren) einen starken Unter-
schied (namlich durchschnittlich 18,6 Schlage mehr in der Minute) beim
Sizen im Yergleich zum Liegen.

31. Anderweitige Eigenschaften des Pulses.

Bei kleinen Kindern ist der Sphygmograph nicht anwendbar, sodass
die ubrigen Eigenschaften ihres Pulses mit Sicherheit nicht ermittelt
werden konnen. Von Kindern von 7—9 Jahren habe icli tibrigens na-
mentlich an der Art.cruralis vollkommen gelungenePulsreihen graphisch
verzeichnen konnen. Jedenfalls vermag schon der tastende Finger die
Thatsache festzustellen, dass die Pulsschlage in der ersten Lebenszeit
zeitlich unregelmassiger sind ais spater, d. h. Reihen haufigerer und sel-
tenerer Pulse folgen abwechselnd aufeinander (J. A. Elsasser).

DieCeleritat (Verhaltniss der Expansionszeit der Arterie zur
Contractionszeit) verhalt sich, wie ich, in allerdings nur wenigen jun-
geren Individuen, gefunden habe, etwas anders ais in Erwachsenen ; in
jiingeren Individuen ist namlich die Zeit der Expansion verhaltnissmassig
grosser, ais die der Contraction.

Dass die absolute Pulsgrésse mit dem Wachsthum tiberhaupt und
dem des Herzens insbesondere zunimmt, versteht sich von selbst. Die
Grosse deraufeinander folgenden Pulse einer langeren Pulsreihe schwankt,
nach meinenErfahrungen, in jugendlichen Indiyiduen starker ais in Er-
wachsenen. Wird der kleinste Puls einer Pulsreihe = 100 gesezt, so
ist im Durchschnitt der grosste = 199 im Kinde, aber nur 174 im ge-
sunden Erwachsenen.

Die dicrotischen, tricrotischen etc. Pulsformen, welche meine Nach-
folger in der Sphygmographie beschrieben haben, sind Artefacte und
beruhen auf Nachschwingungen des unrichtig belasteten Sphygmogra-
phen, vor denen ich gleich Anfangs, leider vergeblich, gewarnt habe.

Nach Cze rmak und G run mach pflanzt sich die Pulswetle im
Kinde langsamer fort ais im Erwachsenen.

An einem IOjahrigen, 133 Cm. hohen Knaben mit einer Pulsfreguenz
von 96 erhielt Grimmach folgende Mittelwerthe:
zwischen Spizenstoss und dem Puls der Radialis 0,165
n n n » Pediaea 0,226

Carontis unnd Radialnis ............................... 0,072
Radialis und Pediaea............ccceevuvenen.. 0,055
Carotis und Pediaea  .....ccocoeeeievcieiiieenns 0,120

Die Fortpflanzungsgeschwindigkeit des Pulses ist (in jedem Alter)
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grésser in der Richtung nach der unteren, ais nach der oberen Extremitat.
Aus den gemessenen Dimensionen der Blutbabnenberechnete Grunmaeh
folgende Werthe fiir die Fortpflanzungsgeschwindigkeit:

Tabelle L.
In der Richtung nach der oberen In der Richtung nach der unteren
Estremitat. Extremitat.
Zeit i Weg in . > We Zeit in  Weg in Zeit. Weg
Sekund. om. Zeit (Nret) Sekund.  Crm. et (Met)

I0jahr. Knabe 0,162 83 1 Sec. 5123 0219 145 1 Sec. 6,620
Erwaclisener 0,165 60 1 » 3636 0,226 124 1 » 5,486

32. Kreislaufszeit und circulirende Blutmassen.

Aus der in der Carotis gemessenen Blutgeschwindigkeit kann auch
die im Menschen mittelst einer Kammersystole ausgetriebene Blutmenge
annahernd bestimmt werden (Volkmann, Vierordt). Dieselbe be-
tragt im Erwachsenen ungefahr 172 C. Cm. (180 Gramm) Blut, also an-
nahernd 1/363 des Kdrpergewichtes. Durch Injection mittelst Wachs-
masse bestimmten Hiffelsheim und Robin das Volum der rechten
Herzkammer des Erwachsenen zu 160—230 C. Cm., des linken Ventrikels
zZu 143—212, also hatten wir 195 und 178 C. Cm. im Mittel, Grossen,
welche unserer Ausgangszahl (172) so nahe stehen, ais es bei Auswer-
thungen der Art irgend maoglich ist.

Die rechte Herzkammer desNeugeborenen umfasst nach Hiffels-
heim und Robin 8—10, die linke 6—7 C. Cm. Ais Mittelwerth fiir
das durch eine Kammersystole ausgetriebene Blutvolum sindsomit8C.Cm.
anzunehmen. Das Korpergewicht des Neugeborenen (im Mittel aus bei-
den Geschlechtern) betragt 3 Kilogramm; desshalb ist die durch eine
Kammersystole im Neugeborenen ausgetriebene Blutmasse ungefahr 1/37&
des Kaérpergewichts, eine Zahl, die dem entsprechenden Werthe im Er-
wachsenen sehr nahe steht. Das yerhaltnissmassig grossere Herz des
Neugeborenen lasst zwar einen etwas grosseren Relativwerth ais 1/363
oder gar /376 erwarten; doch kann die durch eine normale Kammer-
systole ausgetriebene proportionale Blutmenge in den yerschiedenen Le-
bensaltern keine betrachtliche Unterschiede zeigen.

Ich habe durch zahlreiche Versuche an nicht weniger ais sechszehn
Species von Warmbliitern nachgewiesen , dass die gesammte Blutmasse
des Kdrpers einen ganzen Umlauf yollendet wahrend der Dauer von
durchschnittlich 27 Herzschlagen, maége die Pulsfreguenz sich aufeinige
Hundert Schlage in der Minute belaufen, wie im Eichhdrnchen, oder
nur auf wenige Duzende, wie im Pferde. In den yerschiedenen Species
der Warmbliiter yerhalten sich also die Kreislaufszeiten umgekehrt wie
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die Pulsfreguenzen. Wenn nun Thiere der verschiedensten Statur diesem
Geseze gehorchen, so muss dasselbe auch bei deneinzelnen Altersclassen
derselben Species giiltig sein.
Demnach betragt die Kreislaufszeit
im Neugeborenen 12,1 Secunden (134 Pulse)

» Dreijahrigen 15,0 » (108 » )
» Vierzehnjahrigen 18,6 » @7 -
» Erwachsenen 22,1 > (72 » )

Versuche iiber die Kreislaufszeit sehr junger Thiere liegen nicht vor.
Die von Hering am Pferd gemachten Bestimmungen zeigen deutlich,
dass die jiingeren Thiere eine kleinere Circulationsdauer bieten, ais die

alteren.

Da nun die Blutmengen, welche mittelst einer Kammersystole aus-
getrieben werden, in den verschiedenen Altersclassen des Kindes an-
nahernd dasselbe Verhaltniss zum Gesammtkbrpergewicht bieten, so
miissen auch die durch die Kbrpergewichtseinheit in der Zeiteinheit
stromenden Blutmassen sich annahernd wie die Pulsfreguenzen yer-
halten.

Tab. LI. Circulirende Blutmassen.

Blutmenge, welche in 1 Minute

Durch eine circulirt
Al Korpergewicht. Kammersystolo
ter. (Mannlich.) entleerte durch sammtliche Ca- Durch 1 Kilogr.
Blutmenge. plllarti.ar}u(iig;h%rossen des Korpers.
Neugeboren 3,2 Kilogr. 9,06 Gr. 1214 Gramm. 379 Gramm.
3 Jahre 125  » 354 > 3823 306
14 Jahre 344 > 974 > 8474 » 246
Erwachsen 636 » 180 » 13100 206

Die durch die Korpergewichtseinheit fliessende Blutmenge muss
iibrigens in sehr jungen Indiyiduen einen etwas grosseren \Werth bieten,
ais in obiger Tabelle, da in derselben nicht bloss die relatiye Gesammt-
blutmenge, sondern wahrscheinlich auch die mittelst einer Kammer-
systole ausgetriebene Blutmasse yerhaltnissmassig grosser ist ais in Er-

wachsenen.

Da in der Zeiteinheit durch die Korpergewichtseinheit im Neuge-
borenen ungefahr noch einmal soviel Blut strémt, ais im Erwachsenen,
so mtisste die Blutgeschwindigkeit in den Capillaren im Neugeborenen
auch zweimal grésser sein, ais im Erwachsenen, wenn das Verhaltniss
der Capillaren zu den Geweben in beiden Fallen dasselbe waie. Dieses
ist aber nach Berg entschieden nicht der Fali; die Capillaren zeigen
im Kinde (in Lungen, Nieren, Darmcanal, Leber und Haut) absolut gros-
sere Durchmesser ais im Erwachsenen. Obschon nach Berg die Maschen
der Capillarneze im Kinde ebenfalls absolut grossere Durchmesser bieten,
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also die Zahl der Capillaren in der Volumeinheit der Organe geringer
ist, so erseheint es doch ais hochst wahrscheinlich, dass der Gesammt-
guerschnitt aller Capillaren im Verhaltniss zum Koérperyolum im Kinde
grosser ist, ais im Erwachsenen. Dann wiirde das Capillarblut des Kindes
keine erheblich grossere Stromgesehwindigkeit zeigen. Hochst wahr-
scheinlich ist (troz der grbsseren Capillarmaschenraume) der jeweilige
Blutvorrath in den Capillaren des Kindes, dem erhohten Stoffwechselbe-
diirfniss entsprechend, grosser ais in Erwachsenen.

In den weiteren Capillaren ist bekanntlich die langsam fliessende Wand-
schicht des Blutes relativ (ja selbst absolut) dtinner ais in engeren; die
freifliessende, Blutkorperchen fiihrende, innere Schicht ist also grosser, so
dass dem Sauerstoffbedarf der Gewebe im Kinde besser geniigt werden
kann.

33. Der arterielle Blutdruck.

In jungen Thieren ist derselbegeringer ais in alteren (Volkmann).
Ausgewachsene Hunde mittlerer Statur bieten in der Halsschlagader
einen Blutdruck, der einer Quecksilbersaule von ungefahr 150 Mm. das
Gleichgewicht ba.lt; im jungen Thiere betragt derselbe gegen 100 Mm.
Am Kalbe erhielten Volkmann und Ludwig 122—177 Mm., also
entschieden kleinere Werthe ais das Rind bietet, an welchem allerdings
seit H ale s nicht mehr experimentirt worden ist, dessen Blutdruck aber
von dem wohlbekannten des erwachsenen Pferdes (280 Mm. Hg) nicht
wesentlich abweichen kann. Ed. Hofmann (iiber Yerblutung aus der
Nabelschnur. Oesterr. Jahrb. f. Padiatr. 1877. li. 192) erhielt an er-
wachsenen Hunden einen Blutdruck von 150—180 Mm. Hg. (also Mit-
tel 105), an neugeborenen kaum 90 Mm. Erwagen wir ferner, dass
Species von kleinem Wuchs in ihren sehr dtinnwandigen Arterien einen
viel geringeren Blutdruck zeigen, ais hochgewachsene, so kann iiber die
allgemeine Thatsache, dass das arterielle Blut in jiingeren Individuen
eine geringere Spannung bietet, ais in erwachsenen, kein Zweifel be-
stehen, wie das auch bei dem kleineren Gewicht und der geringeren
Dicke der Wandungen des Herzens und der Arterien nicht anders zu
erwarten ist.

Das Hamodynamometer misst die Widerstiinde, welche dem fliessen-
den Blut an der beobacbteten Stelle seiner Bahn liberliaupt entgegen-
stehen; in dem kleinen Kbrper des Kindes mussen aber diese Wider-
stande geringer ausfallen, ais im Erwachsenen. Desshalb muss auch
durch die Kérpergewichtseinheit im Kinde mehr Blut fliessen ais im Er-
wachsenen und es ist von vomherein sehr wahrscheinlich, dass die mitt-
leren arteriellen Blutdriicke sich ungefahr umgekehrt verhalten wie die
in der Zeiteinheit durch die Korpergewichtseinheit strbmenden Blut-
massen. Dann mussen aber auch die Producte der Blutdriicke in die
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durch die Kérpergewichtseinheit fliessenden Blutmassen im Kinde und
im Erwachsenen annahernd gleiche Werthe bieten.

An Thiergattungen von sehr verschiedenem Wuchs, deren arteriellen

Blutdruck wir genau kennen und derenn stromende Blutmassen mit leid-

licher Genauigkeit geschiizt werden koénnen, lasst sich die Giiltigkeit
meiner Behauptung leicht erweisen. Z. B.

Tabelle LII.
Durch 1 Kilogr.
Blutdruck Korpergewicht in 1
in Mm. Minute fliessrnde
Blutmenge in Grammen.

Pferd 280 b' ws 2N
er 152 v Mi
Hund 150 272 408 | el

Kaninchen 70 620 434

Demnach ist der Blutdruck im erwachsenen Menschen (b-Werth = 206)
42200
= 200 Mm. Hg in runder Zahl. In einem Lyoner Spital wurde

derselbe an einem am Unterschenkel Amputirten, der wohl durch die
Krankheit herabgekommen war, zu 150 Mm. bestimmt. Also wiirde der
arterielle Blutdruck des Menschen betragen:

im Neugeborenen 111 Mm. = 1443 Mm. Blutsiiule.

im Dreijahrigen 138 , =179 n
im Vierzehnjiihrigen 171 |, = 2223 , n
im Erwachsenen 200 , =2600 n
Das von mir berechnete Yerhaltniss 0,55 fiir den neugebo-

renen und den erwachsenen Menschen ist dem spater von Hofmann an
. 90 .
Hunden experimentell gefundenen (= 0,54) gleich.

Der absolute Nuzeffect der Herzkammercontraction nimmt selbstver-
standlich mit dem Wachsthum bedeutend zu, indem die ausgetriebene
Blutmasse (s. Tabelle LI) und der zu iiberwindende Gegendruck der
arteriellen Blutsaule erheblich steigen. Der Nuzeffect der linken Herz-
kammer wahrend einer Zeitsecunde ist das Product der in dieser Zeit in
die Aorta ausgetriebenen Blutmasse in den Aortenblutdruck (ausgedriickt
durch die Hohe der dem lezteren das Gleichgewicht haltenden Blutsaule).
Demnach hat man:

Tab. LIIl. Berechnete Nuzeffecte der linken Herzkammer.

In 1 Secunde in die Aorta Blutsaule in

ilbergetricbene Blutmenge Nuzeffect der linken Herz-

in Kilogramm. Mctern. kammer in 1 Secunde.
Neugeborener . . . . 0,0202 1,443 0,0292 Kilogr. Met.
Dreijahriger . . . . . 0,0637 1,794 0,1143
Vierzehnjahriger . . . 0,1410 2,223 0,3134
Erwachsener . . . . . 0,2180 2,600 0,5668 »

Demnach ist die mechanische Arbeit der linken Herzkammer im Neu-
geborenen ungefahr 20mal geringer ais im Erwachsenen. Dagegen ist
der Nuzeffect der linken Kammer fiir 1 Kilogramm Thier, die Species mag
sein, welche sie wolle, nahezu gleich. W.ir dtirfen mit grosster Wahr-
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scheinlichkeit den Saz aufstellen, dass fiir 1 Kilogramm Kind oder Er-
wachsenen der Nuzeffect der Arbeit der linken Kammer ungefahr gleich
ist; er betrilgt fiir die Zeit einer Minute etwa 0,48 Kilogrammeter.
Die Gliedmaassen sind in gehobener senkrechter Stellung bekannt-
lich erheblich blasser und blutarmer, ais in gesenkter Lage, ein Unter-
schied, der, wie Lister mit Recht betont, durchaus nicht einseitig von
Schwerewirkungen , sondern vorzugsweise von Wechselzustanden der
Gefassnerven abzuleiten ist. Es ist bekannt, dass Kinder anhaltendes
Biicken und Abwartsneigung des Kopfes sehr viel besser ais Erwachsene
ertragen und selbst im Stand sind, in umgekehrter Verticallage ohne
Beschwerden oder auffallende Zunahme der Gesichtsrbthung langere Zeit
zu verharren.
Im Neugeborenen bietet die Lungenarterie einen viel grosseren Um-
fang ais die aufsteigende Aorta. Dieses Missverhiiltniss nimmt im Ver-

lauf des Kindesalters erheblich ab. Beneke fand folgende Umfange die-
ser Gefasse (in Mm.):

Arteria pul-
Alter. Aorta ascendens. monah};. Zahl der Palle.
Neugeboren 18 235 4
H-2 J. 34,4 37,2 4
6—7 J. 392 - 43,0 4
14’ J. 49 52,0 1

Der Anfangs kleine Querschnitt der Art. iliaca comm. nimmt mit
stiirkerer Entwickelung der unteren Estremitiiten im Knabenalter absolut
und relativ bedeutend zu (Beneke).

34. Gefassgerausche.

Fisher, Medical magazin 1833. Nro. 15 (Gaz. mdd. de Paris 1834. Nro. 2.
— Derselbe, Observations on cerebral auscultation. Amer. Journ. of med.
Science. XXII. 277.1838. — Wirthgen, de strepitu, qui in capite auscultando
auditur. Diss. Lips. 1835. — Hennig, Ueber die bei Kindern am Kopf und
am oberen Theil des Eiickgrats vernehmbaren Gerausche. Arch. f. physiol.
Heilkd. 1856. S. 411. — Jurasz, Das systolische Hirngerausch der Kinder.
Heidelberg 1877 (woselbst die iibrige Literatur nachzusehen ist). — Epstein,
Systol. Schadelgerausch der Kinder. Prag 1878.

Fisher in Boston beschrieb zuerst ein blasendes intermittirendes
Gerausch, das in der Regel iiber der grossen Fontanelle und auch an
andern, ja allen Stellen desSchadels,manchmal jedoch nur in derSchlafen-
gegend, wahrgenommen wird. Es ist, vom dritten bis yierten Monat an,
besonders haufig in den zwei ersten Lebensjaliren bei etwa 30—40%
aller Kinder hdérbar,; jenseits des 6ten Jahres findet es sich nicht mehr.
Dasselbe ist immer mit Carotidenblasen verbunden und fallt zeitlich zu-
sammen mit dem Puls und der pulsatorischen Fontanellenbewegung.
Die Starke und Intermission des Gerausches ist am deutliehsten bei
offener Fontanelle; am geschlossenen Schadel ist es schwacher und nach

Hennig minder deutlich intermittirend. Yeranderungen der Lage des
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Korpers und Kopfes sind ohne Einfluss; die Intensitat des Gerausches
ist grosser in muskelstarken Kindern und bei kraftigem Herzschlag,
sowie im fieberhaften Zustand. Die semiotische und diagnostische Be-
deutung des Gerausches, das vielfach auch in gesunden Kindern vor-
konnnt, gehdrt nicht hieher.

Die mechanischen Bedingungen des Gerausches hat zuerst H ennig
aufzuklaren gesucht unter Beriicksichtigung der kurz vorher von Th.
Weber verdffentlichten wichtigen Experimente iiber die Gefassge-
rausche (im Archiv f. physiol. Heilkd. 1855. 40). Die Intermittenz des
Blasens und sein zeitliches Zusammenfallen mit der Ventrikelsvstole
sprechen dafiir, dass dasselbe vom Arteriensystem ausgeht. Auch in
nirgends verengten Réhren konnen durchstromende Fliissigkeiten Ge-
rausche veranlassen, wenn die Stromgeschwindigkeit geniigend gross
ist. Das Gerausch ist dann an jeder Stelle der Réhre zu héren. Die
in mittleren und kleineren Arterien factiscli vorhandene Stromgeschwin-
digkeit geniigt aber nicht zur Entstehung von Gerauschen. Dagegen
lassen sich solche schon bei massig schnellen Strémen leicht hervor-
rufen, wenn ein Rohr an einer bestimmten Stelle verengt und dadurch
die Stromgeschwindigkeit in der verengten Stelle vermehrt wird.
Ilennig ist der Ansicht, dass bei noch ungeschlossenem Schadel beim
Uebergang der Carotis interna aus dem Canalis caroticus in den Schadel-
raum die Nachgiebigkeit des Gehirnes eine Erweiterung der Arterie
wahrend der Ventrikelsystole gestatte, welche wohl das Zustandekommen
des Gefassgerausches erklaren konnte; er laugnet aber die Moglichkeit
der Fortpflanzung eines solchen Gerausches bis zur grossen Fontanelle.
Dagegen glaubt er, dass die Yenensinus (besonders der Liingsblutleiter)
die zur Entstehung intermittirender Gerausche erforderlichen Eigen-
schaften bieten, vor allem die im Vergleich zu den Arterien grbsseren
Querschnitte und die hier besonders in Frage kommende Zartheit der
Gefasswandung. Mit jeder pulsatorischen Ausdehnung der Hirnarterien
erleiden die Sinus eine durch die Cerebralflussigkeit vermittelte Com-
pression sowohl im AUgemeinen, ais ganz besonders an den je zwei
Stellen, wo sie an einer Fontanelle hinzulaufen beginnen, und da, wo sie
dieselben verlassen. Hennig lialt somit den arteriellen Blutstrom
nur fur den Erreger, nicht aber fiir die eigentliche Quelle des inter-
mittirenden Gefassgerausches.

Neuerdings ist Jur asz wiederum fiir den arteriellen Ursprung
des Gerausches eingetreten. Nach ihm entsteht im Saugling ein zeit-
weiliges raumliches Missverhaltniss der Carotis interna zu dem kndcher-
nen Canalis caroticus, wodurch eine relat.ive Yerengerung der Arterie
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an dieser Stelle, also die Mdglichkeit der Entstehung eines Gefassge-
riiusches, bediugt sei.

Epstein stellt die von Jurasz behauptete relative Verengerung
im Carotidenflussbett in Abrede und glaubt, in der VVeranderlichkeit der
Intensitat des Gerausches bei demselben Individuum einen Beweis fur
dessen ausscbliessliche Abhangigkeit von rein dynamischen Factoren
des Blutlaufes finden zu kénnen. Dagegen ist zu erinnern, dass perma-
nent wirkende Ursachen (z. B. ein Druck auf einen Nerven) haufig genug
nichts weniger ais gleichmassige, sondern der Intensitat nach wechselnde
Wirkungen haben koénnen.

IV. Verdauung und Aufsaugung.

35. Nahrungsbedurfniss.

Wenn der verhaltnissmassig viel starkere Stoffwechsel dieVerdau-
ungsthatigkeiten im Kinde viel mehr in Anspruch nimmt ais im Er-
wachsenen, so muss die Diatetik des Kindes- und ganz besonders des
Sauglingsalters um eine maoglichste Schonung gerade dieser Verricli-
tungen besorgt sein. Indem wir in Betreff der so wichtigen Erniihrungs-
frage des Kindes auf die Diatetik verweisen, haben wir uns auf die Ver-
dauungsthatigkeiten ausschliesslich zu beschranken.

Sehon im Fétus dienen Magen und Darmkanal wenigstens ais Auf-
saugungsorgane léslicher Bestandtheile des Fruchtwassers, von welchem
von Zeit zu Zeit gewisse Antheile verschluckt werden, wie die mikro-
skopisclie Untersuchung des Darminhaltes nachweist.

Der gesteigerten Thatigkeit entspricht die starkere Entwickelung
des Follikularapparates der Schleimhaut der Verdauungsorgane, sowie
die verhalt.nissmassig viel grossere Lange des Darmkanals. Derselbe ist
nach Schwann im Neugeborenen 450 Cm., im Erwachsenen 1000—
1150 Cm. lang, iibertrilft also die Kérperlange im ersten Fali um das
Ofache, im zweiten bloss um das Gfache. Das Secret (Colostrum), welches
die Brustdriisen in den 3 ersten Tagen nach der Niederkunft absondern,
geniigt dem, anfanglich geringen, Nahrungsbedurfniss des Neugeborenen
vollkommen. Arm an Kasestoff, aber reicli an Eiweiss scheint dasselbe
auch der peptischen Kraft der Verdauungssiifte besser zu entsprechen.
Dem grésseren Gelialt an unorganischen Bestandtheilen will man eine
gelind abfiihrende, die Ausstossung des Meconium unterstiizende Wir-
kung zuschreiben, wogegen Bouchaud mit Recht geltend macht, dass
die am zweiten Tag abgeheuden Meeoniumsmassen sich von den am ersten
Tag entleerten nicht unterscheiden, obschon wahrend des lezteren nur
wenig Colostrum aufgenommen wird.
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Die Nahrungsaufnahme am ersten Lebenstage erfolgt etwa 2 bis
hochstens 3mal, jedoch nehmen nicht wenige Kinder in dieser Zeit noch
keine Nahrung an. Am ersten Tag trinkt von den Kindern Erstgeba-
render fast die Halfte, von denen Mehrgebarender bloss ein Zehntel nicht
an der Brust (Kriiger), vielleicht in Folge der im ersten Fali verzdger-
ten Geburt. Auf den zweiten Tag fallen durchschnittlich schon 6, den
dritten 8, in die zweite Halfte der ersten Woche 9—10 tagliche Mahl-
zeiten.

Deneke (a. a. O. siehe weiter unten, § 67) kommt zu folgenden
an 10 Kindern gefundenen Mittelwerthen der durchschnittlichen Mahl-
zeiten: Tag 1:2,1 mai — 2:5,7 mai — 3:6,2 — 4:6,7 — Tag 5:7,0
— 6:6,8 mai — 7:6,3 — 8:6,8 — Tag 9:6,7 mai. Die Dauer der ein-
zelnen Mahlzeiten schwankte in den Beobachtungen von Deneke zwi-
schen 6 und 35 Minuten; das viel miihelosere Trinken aus der Flasche
erfolgt viel rascher und iiberschreitet nicht wohl die Zeit von 10 Minuten.

In der spateren Sauglingsperiode betragt die Zahl der Einzelmahl-
zeiten 6—7 in 24 Stunden; die jedesmalige Nahrungsaufnahme dauert
etwa 15 bis 20 Minuten, nicht seiten aber auch erheblich langer, indem
das Kind, in Folge von Ermiidung oder Sattigung, das Saugen einige
Zeitunterbricht. Auf dieZahl der Mahlzeiten — die im Sauglingsalter, wie
auch im spateren Leben, eher zu besclirankt ais zu reichlich bemessen wer-
den sollte — ist iibrigens die Gewdhnung von entschiedenem Einfluss. Das
Kind Ahlfeld’s (s. § 67) trank im 2ten Monat 5—6 mai, von da an
bis zur 40ten Woche bloss 4—5 mai taglich; die lezte Mahlzeit fiel zwi-
schen 7—9 Uhr Abends, die erste zwischen 4—7 Uhr Morgens, indem
das Kind in der Zwischenzeit ruhig schlief; die Dauer der Einzelmalil-
zeit, die jeweils verhaltnissmassig grosse Zufuhrmenge zu bewaltigen
hatte (s. Tab. 88), schwankte zwischen 15 bis 35 Minuten. Hahners
Kind trank im ersten Monat taglich 6,3 bis 7,1 mai; im zweiten 5,0 bis
5,7; im dritten und vierten 4,4bis 5,2; im fiinften 4,3 bis 5,0; im sechsten
und siebten: 4,4 bis 5,7 mai. Die Dauer der einzelnen Mabhlzeiten schwan-
kte zwischen 10 und 35 Minuten; meistens betrug sie annahernd 20 Min.

Die Dauer des Saugens scheint iibrigens in keinem bestimm-
ten Verhaltniss zur aufgenommenen Milchmenge zu stehen; iiber
diese Frage sind noch keine geniigenden statistischen Untersuchun-
gen angestellt worden. Kraftige Saugbewegungen kénnen in kurzer Zeit
erhebliche Milchmengen bewaltigen (das Nahere s. § 67); das Hunger-
gefiihl des Sauglings scheint, troz seiner haufigen Befriedigung, in der
Regel sehr stark zu sein. In der Folgezeit tritt das Bediirfniss nach
Nahrungsaufnahme seltener auf, indem, ausser 3 Hauptmabhlzeiten, zwei
kleinere Zwischenmahlzeiten geniigen.
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Wegen der liiiufigen Wiederkehr der Nahrungsaufnahme kann der
Verdauungsschlauch, troz der regen Aufsaugungsthatigkeit, im Kinde
seltener ais im Erwachsenen leer werden. Junge Kaninchen bieten einen,
im Verhaltniss zum Kbrpergewicht viel grbsseren Darminhalt ais erwach-
sene (Ranke).

Man mag die Gultigkeit der Malt hu s’schen Behauptung, dass die
zur Ernahrung erforderlichen Subsistenzmittel viel langsamer zunehmen
ais die Bevolkerung, in Zweifel ziehen, wenn damit die Gesammtpo-
pulation gemeint werden wollte; gegenuber der naturgemassen Er-
nahrung des Sauglinges hat dieselbe aber leider Gultigkeit, ja sie bleibt
in dem numerischen Ausdruck, der ihr gewbhnlich gegeben wird (Zu-
nahme der Subsistenzmittel in arithmetischer, der Bevolkerung in geo-
metrischer Progression) sogar noch sehr weit unter der Wahrheit, wie
die Notliwendigkeit, dass zahlreiclie Kinder in den ersten Lebensmonaten
mit Surrogaten kunstlich ernahrt werden mussen, zur Genuge beweist.

Die Ernahrung im Sauglingsalter — sei sie eine naturliche oder
ktinstliche — weicht in wesentlichen Punkten von der in der spateren
Lebenszeit ab. Die Nahrung muss, nach dem Vorbild der Milch, leicht-
fliissig sein; consistentere, ja schon breiige Nahrungsmittel wurden
in der ersten Zeit schwerer bewaltigt werden. Sie muss ferner einen gleich-
massigen, dem Kbrper entsprechenden Warmegrad haben; gréssereTem-
peraturachwankungen der Zufuhren wurden in der ersten Lebenszeit nicht
ertragen werden. Sie hatausserdemdemgrossenStoffwechsel-undWachs-
thumsbediirfniss zu genilgen, also die in Capitel V111 zu erdrternden er-
forderlichen Mengen Eiweisskorper, Kohlehydrate, Fette, anorganische
Substanzen und Wasser zu enthalten. Von besonderer Wichtigkeit ist
endlich, dass sie der Verdauungsfahigkeit des Kindes entspricht; Vor-
schriften, in Betreff der kiinstlichen Ernahrung, die bloss dem guanti-
tativen Bedarf an Zufuhrstoffen genilgen und die qualitativen Erforder-
nisse weniger beriicksichtigen, mussen ais nicht naturgemass verworfen
werden. Die Anpassungsfahigkeit der Organismen ist allerdings gross ;
Fleisclifresser konnen sogar bei ausschliesslicher Pflanzennahrung be-
stehen und umgekelirt; den so labilen Verdauungswerkzeugen des Saug-
lings darf aber eine solche Zumuthung auch nicht einmal theilweise
gemacht werden.

Wenn wir die einfachen Nahrstoffe und zusammengesezten Nah-
rungsmittel nach ihrer Verdaulichkeit ordnen, so bietet das kleine Kind
den alteren Individuen gegenuber auffallende Abweichungen. Die Milch,
die vom Erwachsenen in grbsseren Mengen in der Regel weniger gut
ertragen wird, ist seine einzige naturgemasse Nahrung; dabei ilbertrifft
die Muttermilch die an stickstofflosen Verbindungen relativ armere
Kuhmilch bedeutend an Werth. Wenn zahlreiclie Kinder z. B. die

Suppe, welche der um die Physiologie der Ernahrung so hochverdiente
Haudb. d. Kinderkrankheiten. I. 1. 2. Aufl, ““1
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Liebig empfohlen hat, gut ertragen, so lasst sich gleichwohl dieVer-
wendung der Amylacea im ersten Sauglingsalter nicht empfehlen und
es kann keineswegs gleichgtiltig sein, ob das Deficit an stickstofffreien
Yerbindungen, das die Kuhmilch bietet, durch vegetabilische oder ani-
male Nahrstoffe ersezt wird. Kiinstliche Surrogate, vor allem die »Kin-
dermehle« sind nach dem Urtheil der bewahrtesten Practiker jedenfalls
in den 4—6 ersten Lebenswochen thunlichst zu vermeiden.

Mit dem beginnenden Zahnausbruch, der meistens von vermehrter
Absonderung der Mundflussigkeiten, Minderung des Appetites , kbrper-
licher Unruhe, Verdriesslichkeit, weniger festem Schlaf u. s. w. begleitet
ist, geniigt die bisher einformige Ernahrung nicht mehr; das Bediirf-
niss eines gewissen Wechsels der Nahrungsmittel, die allmalig auch in
consistenterer Form ertragen werden, macht sich geltend ; die Kauwerk-
zeuge werden leistungsfahiger, sodass die dem alteren Kind zutragliche
Ernahrungsweise — wie die Diatetik naher erortert — von der des Er-
wachsenen zunehmend wenigei’ abweicht. (S. Fleischmann, Klinik
der Padiatrik I1. Wien 1877. »Der erste Zahndurchbruch desKindes«.)

36. Speichelabsonderung.

Ritter, in dessen Jahrb. f. Physiol. u. Pathol. des ersten Kindesalters,
Prag 1868. 1. 131. — Schiffer, Arch. f. Anat. u. Physiol. von Reichert u.
Dubois-Reymond 1872. S. 469. — Korowin, Centralbl. f. d. med. Wiss. 1873.
Nro. 17. und Jahrb. f. Kinderheilkd. 1874. VIII. 381. — Zweifel, Unters. iiber
den Verdauungsapparat des Neugeborenen. Berlin 1875.

Die Beihiilfe der Mundflussigkeiten — Speichel und Mundschleini —
kann anfangs yollstandig entbehrt werden. Die Yerwendung dieser Ab-
sonderungen zur Einspeichelung des Bissensund Beforderung des Abschlin -
gens, sowie zur Umsezung des Starkmehls in Traubenzucker, tritt erst
nach Ablauf der Sauglingsperiode ein, wenn die Nahrung consistenter
geworden ist und Pflanzenstoffe enthalt. Das Volumen der Speichel-
driisen nimmt in der zweiten Halfte des ersten Lebensjahres sehr inerk-
lich zu.

Die Mundschleimhaut ist in den zwei ersten Lebensmonaten wenig
befeuchtet; Burdach stellte fiir diese Zeit das Vorhandensein einer
Speichelabsonderung in Abrede und Bidder und Schmidt konnten
beim Catheterisiren des Stenonischen Ganges in jungen Kalbern keinen
Tropfen Speichel erhalten. Dagegen gewann Korowin sehon bei Neu-
geborenen kleine Secretmengen durch ofteres Einbringen von gepresstem
Meerschwamm in den Mund; vom zweiten Monat an beobachtete er
eine merkliche Zunahme der Absonderung, von welcher im vierten Mo-
nat in 5—7 Minuten 1—IVa G.Cm. gesammelt werden konnten. Ein
11 Monate altes Kind lieferte Fliissigkeitsmengen »so stark wie der Er-
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wachsene«. Die 24-stiindige Secretmenge kennen wir iibrigens im Kinde
so wenig wie im Erwachsenen genauer. Bemerkenswerth ist, dass kalk-
phosphathaltige Speichelsteine in der Sublingualis von Neugeborenen
gefunden wurden. Dem ersten Zahnausbruch geht eine reichlichere Bil-
dung derMundsecrete yoraus, sodass der Speichel nicht seiten zumMund her-
ausfliesst; immerhin aber scheint die Erfahrung, dass das Kind weniger zu
mercuriellem Speichelfluss geneigt ist, auf gewisse Unterschiede der Funk-
tionirung der Speicheldriisen gegeniiber dem Erwachsenen hinzudeuten.

Eine genauere mikroskopische Analyse der Mundfliissigkeiten in der
ersten Lebenszeit mangelt noch; die Angabe, dass dieselben im kleinen
Kinde normaliter haufig sauer reagiren, bedarf weiterer yorsichtiger Prii-
fung. Nach Koro win reagirt derUeberzug der Mundhbhlenschleimhaut
von Sauglingen, wenn nicht die grosste Reinlichkeit yerwendet wird, ge-
wohnlich sauer, nach gehorigem Ausspiilen der Mundhohle aber weniger
sauer, meistens neutral, seltener schwach alkalisch.

Der wassrige Auszug der Parotis und Submaxillaris von wenige
Tage alten Thieren verwandelt, nach Bid der und Schmidt, Starke
nur sehr langsam (erst nach einigen Stunden) theilweise in Trauben-
zucker, wahrend der von alteren Thieren gewonnene Auszug sehr rasch
wirkt. Auch Korowin und Zweifel erhielten mit dem Extrakt der
Parotis von Neugeborenen sowie etwas alteren Kindern positive Ergeb-
nisse; in der Submaxillardruse scheint das zuckerbildende Ferment erst
gegen den dritten Monat zu entstehen (Zweifel). Beim Einbringen
von mit Starke gefullten Leinwandbeutelchen in den Mund von Saug-
lingen konnie Ritter nur seiten eine theilweise Umsezung inTrauben-
zueker nachweisen; dagegen erhielt Schiffer mittelst dieses Verfah-
rens (in allerdings nur wenigen Versuchen) immer positive Ergebnisse
und zwar schon wahrend des ersten Lebenstages. Auch zeigte der mit-
telst des Korowin’'schen VVerfahrens gewonnene Speichel ausnahmslos
diastatisclie Wirkungen. Die zuckerbildende Eigenschaft des Speichels
des Sauglings kann somit keinem Zweifel mehr unterliegen; doch ist sie
viel weniger kraftig ais in alteren Indiyiduen, eine Erfahrung, die an-
sich schon gegen die Yerwendung von Starkmehl bei der kunstlichen
Ernahrung im ersten Kindesalter spricht.

In Oberschwaben ist es yielfach iiblich, den Kindern die Mutterbrust
zu yerweigern und sie mit schlechtem Mehlbrei aufzuziehen. Die reine
Kuhmilch wird daselbst den Kleinen ebenfalls yorenthalten, weil sie zu
stark ,wassern“ und dadurch einen zu grossen Verbrauch von Windeln
yeranlassen wurden! Diese geradezu yerbrecherischeErniihrungsweise bringt
im ersten Lebensalter eine Sterblichkeit zu Stande, welche zur Schande
jener Gegend an der Spize der Kindermortalitaten aller Liinder steht.

Nach Pribram (bei Ritter) enthalt der Speichel in den ersten
Lebensmonaten kein Sulphocyankalium.

21
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37. Magenverdauung.

Ueber Magen- nnd Darmverdauung: Korowin u. Zweifel s. § 36. —
Biedert, Neue Unters. iiber Menschen- u. Kuhmilch. Virch. Arch. LX. 352
(u. Dissert. Giessen 1869). — Hammarsten, Ueber Eiweissverdauung bei
neugeb. sowie bei siiugenden Thieren und Menschen. In der Festschrift zu Prot.
Ludwig’s Jubilaum. Leipzig 1874. 116. — Fleischmann, Klinik der Pildiatrik.
Wien 1875. Abschnitt 1. iiber den Magen. des Sauglinges. — Wolffhiigel, Die
Magenschleimhaut neugeb. Saugethiere. Zeitschr. f. Biologie XIlI 217. 1876. —
Albertoni, in Maly’s Jahresbericht iiber Thierchemie. 1878. S.254. — Sena-
'ﬁ?/r,l)Producte der Darmfaulniss bei Neugeborenen (Zeitschr. f. physiol. Chem.

Der Magen des Neugeborenen verandert sich nach Giinz durch
die Aufnahrne von Nahrung alsbald derartig, dass seine Lange von 4
auf fast 5 Cm., seine Hohe von einer Curvatur zur andern von 1V2 auf2,
und sein Durchmesser von vorne nach hinten von 8/< auf 2 Cm. wachst.
Allix giebt die Magenlange des Neugeborenen zu 8 Cm. an. Nach
Fleischmann fasst der Magen in der ersten Woche 46 C.Cm., in der
zweiten 72, in der vierten Woche 80, im zweiten Monat 140, am Ende
des ersten Jahres 400 C.Cm. (Bei diesen Messungen ist ein Druck des
filissigen Mageninhaltes von 14 C.M. Wasserh6he vorausgesezt.) Nach
Politzer’s ziemlich abweichenden Angaben betragt der Gehalt im
ersten Monat 51—65 C.Cm., im 15ten Monat 106, im zweiten Jahr 220
C.Cm. Uebrigens kann der Saugling sehon im ersten Monat bei einer
Mahlzeit 100 C.Cm. aufnehmen (s. Tab. LXXXIX).

Beim menschlichen Embryo reagirt der Mageninhalt entschieden
alcalisch (Toldt); sehon im todtgeborenen Kinde zeigt die Magen-
schleimhaut eine sauere Reaktion (Zweifel, Toldt); alcalische Reac-
tion kommt nur vor, wenn (was nicht seiten ist) galtig gefarbtes Meco-
nium beigemischt ist. Nach Zweifel und Hammarsten zeigt das
angesauerte Extract der Magenschleimhaut Neugeborener auf Eiweiss-
kérper volle peptische Wirkungen; die Einwirkung des Magensaftes auf
die Milch besteht zunachst in der Gerinnung des Kasestoffes; dieser und
die Fette scheiden sich vom Milchserum, welches wohl grésstentheils
sehon im Magen absorbirt wird. Die Caseingerinnsel werden dann nach-
traglich durch den Magensaft theilweise gelost und in leicht absorbir-
bares Pepton umgewandelt, wahrend der nicht geldste grossere Rest der
Diinndarmverdauung anheimfallt. Die Caseingerinnung erfolgt im Ma-
gen ziemlich rasch; Milch, die 3a Stunde nach der Aufnahrne wieder
ausgebrochen wird, ist gewohnlich grossentheils geronnen.

Den angesliuerten Auszug der Magenschleimhaut von Kazen und

llunden wahrend der ersten Lebenswoche fand Hammarsten nicht
oder nur wenig wirksam a.uf Eiweisskbrper; erst von der dritten Woche
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an erhielt derselbe die gewohnlichen peptischen Wirkungen. Aehnliche
Erfahrungen machte Wolffhiigel an neugeborenen Kaninchen.

Interessante Verdauungsversuche an einem gastrotomirten fiebern-
den Knaben hat J. Uffelnfann angestellt, wegen der auf dasD. Arch.
f. klin. Med. (XX. 535) verwiesen werden muss, da sie wohl ausschliess-
lich pathologische Verhaltnisse betreffen.

Festeundmassige, deshalbauch schwer verdauliche, Caseinklumpen
sind die Folgen einer ubermassigen Sauerung des Magensaftes. Biedert
hat die schon von Simon gemachte Beobachtung, dass die Kuhmilch
viel derb ere Gerinnsel bildet ais die Menschenmilch, neuerdings genauer
geprtift und festgestellt, dass die weichen Gerinnsel, welche die Men-
schenmilch nach Zusaz von (kunstlichem) Magensaft bildet, im Ueber-
schusse des Saftes viel rascher wieder gelost werden, ais die viel derberen
der Kuhmilch. Da die aus beiden Milchsorten gewonnenen Caseine sich
gegen verschiedene Fallungs- und Losungsmittel verschieden verhalten,
so vermuthet Biedert, dass dieselben keine chemisch vollkommen gleich-
artigen Kbrper seien. Die Folgerungen aus dieser fiir die Ernahrung
des Sauglings wichtigen Thatsache gehoéren der Diatetik an.

Die Erweichung der Magenschleimhaut muss, wie C. L. Elsiisser
iiberzeugend nachgewiesen hat, ais eine Leichenerscheinung betrachtet
werden; immerhin aber ist bemerkenswerth, dass sie sehr viel haufiger
und weiter verbreitet in Leichen von Kindern, ais von Erwachsenen be-
merkt wird. Der flussige Mageninhalt, die fortgesezte Saurebildung aus
der Milch und andere Nebenursachen erklaren diesen Altersunterschied
wohl nicht ausreichend, weshalb die Annahme nahe liegt, dass die Magen-
saftsekretion im Kinde in den lezten Lebensstunden weniger gestort
wird ais in alteren Individuen.

Die yielfach yerhandelte Frage, warum der Magen sich nicht selbst
verdaut, hat noch keine geniigende Beantwortung gefunden, Die fast
allgemein getheilte Ansicht, dass die alkalische Beschaffenheit des Blutes,
resp. der von diesem in die Gewebe des Magens abgegebenen Emahrungs-
fliissigkeit, die Wirkung des Magensaftes neutralisire, kann nicht befrie-
digen; welche Hiilfsmittel wurden dann dieVerdauung der Darmschleim-
liaut durch die alkalischen Sekrete im Darmkanal yerhindern? Ber-
nard und Pavy fanden, dass Theile eines lebenden Thieres, z. B, eine
dureli die Oeffnung einer Fistel in den Magen eines Hundes eingebrachte
Hinterextremitat des Frosches verdaut wurde und wollten daraus schlies-
sen, dass die ,,Vitalitat* die Gewebe nicht schiize gegen die VVerdauungs-
siifte. Dabei ist bloss yergessen, dass in den in den Magen lebend ein-
gebrachten Kbrpertheilen die Blutcirkulation bald aufhort; die Theile
sterben also ab und mussen somit yerdaut werden, wie jedes Stiick tod-
ten Fleisches. Die Widerstandsfaliigkeit des lebenden Gewebes gegen
die Verdauungssafte ist eine yorerst unerklarte Thatsache.

Bei unserer hochst unyollkommenen Kenntniss der Absonderungs-
grosse der Yerdauungssafte iiberhaupt kann von besonderen Werthen,
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die sich auf das Kind beziehen, keine Rede sein; auch sind bleibende
Magen-, Darni- und Pancreas-Fisteln an jungen Thieren bis jezt noch
nicht angelegt worden.

38. Darmverdauung.

Das Extrakt der Bauclispeicheldriise von in den 3 ersten
Wochen gestorbenen Kindern fand Kor o win unwirksani auf Starke,
dagegen beobachtete er vom zweiten Monat an Spuren einer zucker-
bildenden Wirkung, die mit dem dritten Monat zunahm, aber erst am
Ende des ersten Jahres mit voller Kraft auftrat. Nach Zweifel ist
der Bauchspeicheldrusenauszug von kraftigen Kindern schon im ersten
Monat im Stande, Eiweiss zu verdauen und die bekannte (im Organis-
mus aber nicht oder nur sparlieh sich geltend machende) zerlegende
Wirkung auf neutrale Fette auszutiben. Das Pancreasextrakt neuge-
borener Hunde verdaut nach Hammarsten Eiweisskorper sehr kraf-
tig. Da auch zu friih geborene Kinder mehr oder weniger normal ver-
dauen, so kann es nicht auffallen, dass die Extrakte der Magenschleim-
haut, des Pancreas u. s. w. des Thierfotus im lezten Drittel der Fotal-
periode und selbst noch friiher peptisch wirksam sind. Der Milchzucker
wird nach Lehmann im Magen (durch den Magenschleim), nament-
lich aber im Darmkanal in Traubenzucker umgesezt.

Der Inhalt des oberen Diinndarmes reagirt auch im Saugling ge-
wohnlich sauer, in Folge der Anwesenheit des aus dem Magen uberge-
gangenen sauren Chynius. Weiter unten wird die Reaction in Folge der
Beimischung alcalisch reagirender Safte (Galie, Pancreassaft, Darmsaft)
allmalig neutral und alcalisch.

Abnorme Saurebildung bei Milchdiat — in Folge der Umwandlung
des Milchzuckers, resp. Traubenzuckers, in Milchsaure (hach Len be
wabhrscheinlich durch Einwirkung von Vibrionen) — kommt iibrigens im
Darmkanal des Sauglings haufig vor; auch giebt im spateren Kindes-
alter bei amylonreicher Nahrung die Umsezung der Starke in Trauben-
zucker, wenn dessen Aufsaugung durch die Darmschleimhaut verzégert
ist, Anlass zu Milchsaurebildung und, wegen der iibermassigen Sauerung
des Darminhaltes, zu verschiedenen Stérungen der Verdauung. Darin
liegt ein weiterer Grund, bei der kiinstlichen Ernahrung mindestens
in den 3 bis 4 ersten Lebensmonaten das Starkemehl vollstandig auszu-
schliessen.

Das Pancreassecret wirkt bei saurer Reaction des Darminhaltes
bekanntlich nur sehr schwach; seine volle peptische Wirkung verlangt
eine neutrale oder alcalische Reaction des Darminhaltes, in welchem Fali
die noch nicht verdauten Eiweisskorper rasch peptonisirt werden.
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Nachdem K uhne entdeckt hatte, dass selbst bei normaler Ver-
dauung nicht die gesammte Eiweisszufuhr der Nahrung vollstandig pep-
tonisirt wird, sondern zum Theil im Darmkanal einer regressiven Me-
tamorphose anheimfallt, wurden die »Faulnissproducte« der Eiweiss-
korper (Leucin, Tyrosin, ferner Indol, Phenol, Kresol, Scatol u. s. w.)
vielfach untersucht. In den ersten (Meconial-)Entleerungen des Neuge-
borenen, sowie auch spater, kommt weder Indol noch Phenol vor (Se-
nator). Faulnissprocesse finden, wie auch die Beschaffenkeit derFaces
(s. § 40) beweist, in den ersten Lebensmonaten in viel geringerem Grade
statt, ais spater.

Ueber die Gallenabsonderung im Kinde ist fast nichts bekannt
Das verhaltnissmassig grossere Lebergewicht lasst eine entsprechend
starkere Gallenbildung erwarten, was auch an temporaren Gallenblasen-
fisteln junger Thiere bestatigt wurde (A. Wolf). Vergleicht man die
von Bidder und Schmidt beobachteten Ausflussmengen aus der Gal-
lenblase, so ergeben junge Thiere (Hunde, noch mehr aber Kaninchen)
grossere Gallenmengen fiir 1 Kilogr. Korpergewicht ais alte. Mit der
grosseren Menge desSecretes ist, nach allgemeiner Norm, eine geringere
Concentration desselben verbunden; dem wiirde aucli die Angabe ent-
sprechen, dass die Galie junger Individuen heller gefarbt sei.

Die einzige vorliegende Analyse der Galie eines Knaben von 12 Jali-

ren ergab zufallig einen viel geringeren Wassergehalt, ais bei Erwach-
senen (Gorup-Besanez).

Nach der Geburt verliert die Leber rasch ihre bisherige dunkele
Rothung und wird heller und blutarmer. Wahrend das Organ friiher
nicht bloss von der Leberarterie und Pfortader, sondern auch von der
Nabelvene mit Blut versehen wurde, hort die leztere Zufuhr vbllig auf,
wogegen der Pfortaderstrom wegen der nunmehr beginnenden specifi-
schen Thatigkeit der Verdauungsorgane bedeutend zunimmt. Eine vor-
iibergehende Abnahmedes Lebergewichts mindestens wahrend der ersten
Woche hat J. A. Elsasser nachgewiesen. Die Gallenbildung scheint
im Neugeborenen rasch zu wachsen; wenigstens nimmt die Gallenblase
sehon in den ersten Tagen nach der Geburt an Grosse bedeutend zu.

Salomon fand in der frischen Leber von, durch Perforation ge-
todteten Kindern erhebliche G ly cogenmen gen, in einem lali 1,2
in einem zweiten mindestens 11 Gramme (Centralbl. f. d. med. Wiss.
1874. Nr. 47).

39. Magen- und Darmgase.

Breslau, Ueber Darmgase beim Neugeborenen. Monatssctir. f. Geburts-
kunde 1866. XXVIII. 1. (s. auch: 1865. XXV. Heft 3). — Kehrer, Ueber die
Bedingungen des respir. Lufteintrittes in den Darmcanal, in seinen Beitragen
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z. Geburtskunde. Heft 6. Giessen 1877. — Weissgerb.er, ------ Bemerk. iiber
den Lufteintritt in den Magen Neugeborener. Beri. klin. Wochenschr. 1878. Nr. 35.

Der Gasgehalt des Magens und Darmcanals der Neugeborenen ist
neuerdings genauer gewiirdigt worden.

Breslau fand im Magen und Darm von todtgeborenen Kindern
niemals Gase, sondern nur Schleim und Meconium, wohl aber in Leichen
von solchen, die geathmet hatten und zwar so, dass allmalig auch die
unteren Abschnitte des Darmes Gase entlialten. Das Kind, das lebhaft
geschrieen hat, zeigtnach Breslau eine halbeStunde nach der Geburt
bei der Percussion der Magengegend einen tympanitischen Schall, der
nach 10—12 Stunden iiber den grbssten Theil des Unterleibes sich er-
streckt. Nach 24 Stunden fiihrt auch der Dickdarm nach Abgabe des
MeconiumsGase. Kehrer fanddentympanitischenSchall amEpigastrium
in der Regel noch friiher, selbst unmittelbar nach dem Austritt, nachdem
das Kind nur kurze Zeit geathmet hatte. Breslau leitete diese An-
sammlungen, die also schon vor der ersten Nahrungsaufnahme beginnen,
von abgeschluckter Luft ab, welche Annahme Wislicenus durch
chemische Analyse bestatigt hat. In jungen Hunden und anderen Sau-
gern kommt die Luft im Magen nach Kehrer entweder in Form klei-
ner Luftblaschen vor, die in zahen Schleim eingebettet sind, oder in
in Form grbsserer Gasmassen, welche den Magen formlich aufblahen
Das Vorkommen von Magen- und Darmgasen in einer frischen Kinds-
leiche erlaubt demnach mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit den
Schluss, dass das Kind gelebt hat.

Ueber die mechanischen Bedingungen des Lufteindringens in den
Magen desNeugeborenen sind verschiedene Ansichten aufgestellt worden.

Der verdienstliche Entdecker der in Rede stehenden Thatsache,
Breslau, glaubte ein einfaches Luftabschlingen annehmen zu dlirfen.
Dass in Schleimmassen eingehiillte Luftblaschen in grosser Menge durch
blosse Schlingbewegungen in den Magen gelangen koénnen, ist nicht zu
bestreiten. Dagegen bietet das Ansammeln grbsserer Gasvolume im
Magen der Erklarung nichtunerheblicheSchwierigkeiten. Bei einer leeren
Schlingbewegung, die wenig Speichel nach abwarts bewegt, wird unter
normalen Bedingungen bekanntlich kein merkliches Luftvolum (sondern
nur in Schleim eingebettete Luftblaschen) in den Oesophagus eingetrie-
ben, indem, ganz abgesehen von anderen Ursachen, der Luft im mittleren
und unteren Pharynxraum nicht die dazu erforderliche Spannung ertheilt
werden kann. Die gepresste Luft entweicht am Ende der (unvollstandigen)
Schlingbewegung in der Richtung des geringeren Widerstandes d. h. in
den oberen Pharynxraum und in die Nasenhohle, wie eine vor dasNasen-
loch gehaltene Flaumfeder unter Umstanden nachweisen kann. Sind
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aber die Nasenlbcher irgendwie verstopft, so liegt der geringste Wider-
stand in der Richtung der Tuba und Trommelbbhle, wie die bekannte
von einem Gerausch begleitete, rasche Answartsbewegung des Trom-
melfells darthut. Nur in den ersten Stunden des Lebens (v. § 88) ware
ein solches Ausweichen gewdéhnlich nicht moglich.

Da die Anwesenheit von atmospharischer Luft im Magen des Neu-
geborenen an den Respirationsact gebunden ist, so ware die Moglichkeit
des Lufteindringens zunachst in den Oesophagus im Verlauf der Inspi-
ration zu erbrtern. Bringt man, wie schon Gerhardt verfuhr, einen
unten offenen Catheter in die Speiserohre (etwa bis zu deren Mitte),
so wird eine vor das aussere Catheterende gestellte Flamme wahrend
der Einathmung nach einwarts, wahrend der Ausathmung aber nach
auswarts bewegt. Beide Erscheinungen erklaren sich ungezwungen
aus den respiratorischen Druckschwankungen der Lungenluft, an denen
die nunmehr auch durch den Catheter in den Oesophagus eingedrungene
Luft Theil nehmen muss.

Emminghaus hat den unter diesen Umstanden stattfindenden
in- und exspiratorischen Druck der Oesophagealluft gemessen ; er fand
in Centimetern Wasserhohe:

Art des Athuiens — Druck Druck
gewohnliches 24 2—14
tiefes 22 bis 16
explosivcs bis 10 Das Manometerwasser

wurde ausgestosscn.

Der in den Oesophagus gehbrig tief eingesenkte Catheter hat also
Verschlusse tiberwunden, welche sonst auch beim angestrengteren Ein-
athmen ein Lufteindringen in den Oesophagus unmoglich machen. Wird
der Katheter nur bis zur Hohe des Ringknorpels eingefuhrt, so bemerkt
man noch keinen Luftwechsel im Catheter. (Emminghaus.) [

Der untere Pharynxconstrictor kann also den Verschluss nicht,
jedenfalls nicht ausschliesslich, bewirken. Wir mussen desshalb einen
permanenten Abschluss in Folge der Thatigkeit der Ringfasern des
oberen Theils des Oesophagus annehmen. Ist dieser Verschluss aufge-
lioben, so muss sogleich die aspiratorisehe Wirkung der Einathmung sich
auch auf den Oesophagus erstrecken. Die eingetretene Luft diirfte dann
reizend wirken und eine reflectorische, peristaltische Bewegung nach
abwarts einleiten, welche (bei zugleicli wieder eintretendem Verschluss
des oberen Oesophagus) die Luft in den Magen uberfuhrt. Ist doch der
Cardiaverschluss auch beim alteren Saugling, und zwar nach beiden
Richtungen hin, leicht zu uberwinden, wie schon dessen ganz muhelose
Brechbewegungen beweisen.

Aelmliehe Yerhiiltnisse bietet bekanntlich auch der Brechakt, vor
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weichem sich der Magen durch abgeschluckte Luft aufbliiht; auch ge-
wisse Formen des willkiirlichen Ructus von vorher abgeschluckter Luft
sind durch die Fahigkeit, den Oesophagusverschluss voriibergehend auf-
zuheben, wahrend bei verschlossener Glottis der Thorax erweitert wird,
ermoglicht.

Wir fiihren somit die Anwesenheit von Luft im Magen des Neuge-
borenen auf einen Doppelmechanismus zuriick: 1) die mit der Einath-
mung verbundene Aspirationswirkung des Oesophagus bei gleichzeitigem
Wegfall des oberen Verscblusses des lezteren und 2) die unmittelbar
darauf folgende Peristaltik des Oesophagus bei zugleich wieder herge-
stellteinoberen Verschluss. Auch Weissgerber nimmt einen momen-
tanen Wegfall des oberen Oesophagusverschlusses an, dessen Mechanismus
er sich iibrigens anders vorstellt, woriiber auf seine Abhandlung verwiesen
wird. Der an sich sehon geringe Widerstand der Cardia und des Magen-
inlialts kann unter diesen Umstanden leicht tiberwunden werden; aber
auch ein viel grbsserer Widerstand kbnnte den Uebergang der Luft in
den Magen nicht verhindern.

Nach meiner Ansicht kommt der Magenwiderstand nicht oder nur
nebenbei in Frage. Kehrer hat in muhevollen und umsichtig durch-
gefuhrten Versuchen an neugeborenen Kindern und Thieren den Druck
des Mageninhalts bestimmt. Die von ihm gefundenen Thatsachen sind
von bleibendem Wertli auch fiir Diejenigen, welche sich der Interpre-
tation, die ihnen der Autor gegeben hat, nicht anschliessen kénnen.

Kehrer fiihrte in den Magen von Hunden eine Caniile ein, die mit
einem Manometer in Verbindung gesezt wurde, wahrend auf das andere
Ende der Caniile ein Gummibeutelchen gebunden war, welches Luft
enthielt.

Bei neugeborenen Kindern und Thieren wandte Kehrer einen
elastischen Katheter an, der mittelst eines Kautschukschlauches mit
einem Manometer verbunden wurde. Nachdem sammtliche Rohren mit
Wasser erfiillt waren, wurde der Kautschukschlauch mit einer Pincette
comprimirt und der Katheter in den Magen eingebracht. Nach Entfernung
der Pincette konnten die respiratorischen Druckschwankungen des Magen-
inhalts beobachtet werden. In einer grosseren Reihe von Versuchen

wurden die Druckschwankungen durch ein selbstregistrirendes Verfalnen
auf das Kymographion verzeichnet.

Beim Einfiihren des Catheters bis in den Magen von Erwachsenen
konnte Emminghaus keineSchwankungen des imManometer befind-
lichen Wassers wahrend gewohnlicher oder sogar tiefer Athmung beo-
bachten; wohl aber stieg bei fortgeseztem Husten der Wasserstand des
Manometers allmalig.

Dagegen beobachtete Schatz, welcher den intraabdominellen
Druck an Erwachsenen mittelst eines mit dem Rectum verbundenen Ma-
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nometers untersuchte, beim Zwerchfellathmen eine erhebliche inspirato-
rische Steigerung und exspiratorische Minderung des Druckes. Aehn-
liche Resultate erhielt Kehrer am erwachsenen ldund beziiglich des
Druckes des Mageninhalts. Bei dem neugeborenen Thier und Kind
beobachtete aber K eh rer das Gegentheil, also eine inspiratorische Ab-
nahme und exspiratorische Zunahme des Druckes des Mageninhalts.
Dasselbe war der Fali bei alteren Hunden nach Durchschneidung der
Nervi phrenici. Das abweichende Verhalten des Neugeborenen erklart
Kehrer durch eine anfangs noch bestehende mangelhafte Thatigkeit
des Zwerchfells; die Respiration des Neugeborenen sei anfangs eine
thoracische, wahrend erst spater (bei einzelnen Indiyiduen schon in der
zweiten Woche) die abdominelle Athniungsform hervortrete. Kehrer
glaubt, diese in der ersten Lebenszeit bestehende, inspiratorische Druck-
minderung des Mageninhalts ais directe Ursache einer Aspiration von
Luft in den Magen, ohne jede Mitthatigkeit von Schlingbewegungen,
betrachten zu diirfen. Die Bedingungen zu einer vom Magen ausgehen-
den direkten Aspirationswirkung sind aber, wie oben zu zeigen yersucht
wurde, sicherlich nicht vorlianden.

In den Darmgasen des Sauglings fehlt das Schwefelwasserstoffgas;
die Blahungen des Sauglings sind in der That nahezu geruchlos oder
erinnern nur an den Geruch der sauern Milch. Die Darmgase desSaug-
linges werden demnach wahrscheinlich aus Stickgas (von abgeschluckter
Luft herriihrend) und Kohlensauregas bestehen; lezteres kbnnte tlieil-
weis vom Blute stammen, yielleicht auch von Eiweisskérpern (Hufner
beobachtete bei der Verdauung von Faserstoff durch Pancreasferment
eine reichliche Bildung von Kohlensaure; iiber ahnliche Umsezungen
des Kasestoffes ist allerdings niclits bekannt). Auch giebt die Milch-
nahrung nach Kolbe und Ruge Anlass zur Bildung von Wasserstoff-
gas; die aus dem Traubenzucker entstandene Milchsaure kann unter
Bildung von Kohlensaure und Wasserstoffgas sich in Buttersaure ver-
wandeln; nach der Formel

2(C3H608) = C4HFO2 + 2CO2 + 4H.
(2 Mol. Milchsaurehydrat.) (Buttersaure.)

40. Faeces.

Monti, Jahrb. f. Kinderheilkunde 1. 299. 1868. — Widerhofer, ebenda
V. 249. 1871. — Wegscheider, Ueber d. norm. Yerdauung bei Sauglingen.
Dissert. Berlin 1875. — Die Abhandlungen v. Camerer s. Cap. VIIl. — For-
ster, Ueber die Ausniizung der Milch Im Darmcanal des Sauglings. Mittheil.
der Gesellsch. f. Morphol. zu Miinchen. 1878. 7.

Ueber Meconium: Forster, Wiener med. Wochenschr. 1858. Nro. 32. —
Zweifel, Arch. f. Gynak. VII. 474. 1875.

Die erste Darmentleerung erfolgt in manchen Fallen bald nach der
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Geburt. Diese, sowie die nachfolgenden (in den 2 bis 3 ersten Lebens-
tagen) bestehen ganz oder doch tlieilweis aus einer dunkelbraunen,
klebrigen, fast gerucblosen und schwach sauer reagirenden Masse, dem
Meconium, welches in den lezten Monaten des Fbtallebens den Dick-
darm (weniger den Mastdarm) erfiillt. Das Meconium enthalt Epithelien
der Dannschleimhaut, Epidennisplattchen, Harchen und Fettkugelchen
des Hauttalges (Vernix caseosa), welche somit sammt Fruchtwasser vom
Fotus von Zeit zu Zeit verschluckt werden; ausserdem Gallenbestand-
theile: Cholesterinkrystalle, unregelmassige gelbe oder braunliche
Klumpchen von Gallenfarbstoff: Bilirubin und Biliverdin (das Meco-
nium giebt immer die Gmelin’sche Gallenfarbstoffprobe), sowie ge-
ringe Antheile von Gallensauren. Die Gesammtmenge des Meconium
wird zu 60—90 Gr. angegeben, die Menge seiner festen Bestandtheile
betragt 20%.

Die Darmentleerungen bestehen in den zwei ersten Lebenstagen ge-
wbhnlich ausschliesslich, am dritten Tag nur noch theilweis aus Meco-
nium. Lezteres ist bei gut trinkenden Kindern schon am zweiten Tag
der Fali. VVom yierten Tag an beginnen die charakteristischen Sauglings-
faces. Das Meconium wird in sehr wechselnden Mengen (von 2—20 GCr.
nach Bouchaud) durch die einzelnen Entleerungen ausgeschieden. Dem-
nach ist der rasche Abgang dieser Massen ein Zeichen eiper guten Er-
nahrung des Kindes. Bei unzureichender Nahrung wird das Meconium
langsamer entfernt, indem entweder die gemischten Entleerungen erst

spiiter beginnen, oder ein veriindertes Meconium in dunkelgrtinen Massen
den Uebergang zu den eigentlichen Sauglingsfiices bildet (Bouchaud).

Die Faces des Sauglings unterscheiden sich wesentlich von denen
des alteren Kindes. lhrer breiigen Consistenz entspricht ein viel grosserer
Wassergehalt. Die gewohnlich dottergelbe Farbe riihrt von dem rothen
Gallenfarbstoff (Bilirubin) her; durch Zusaz von, salpetrige Saure ent-
haltender, verdiinnter Salpetersaure zu den Faces oder besser zu dem
alkoholischen und chloroformigen, schwach angesauerten, Auszug der-
selben, geht die Farbung zunachst in eine griinliche (Biliverdin, ais
héhere Oxydationsstufe des Bilirubin) iiber, worauf, durch weitere Oxy-
dation, blaue (Bilicyanin), violette und schliesslich gelbe Nuancen (die
leztere durch Bildung des farbigen Endproductes des Bilirubin: des
Choletelin Maly’s verursacht) nachfolgen. Grtine (Biliverdinhaltige)
Faces werden ziemlich haufig ausgeleert; unter Umstanden sollen gelbe
Faces auch beim langeren Stehen an der Luft griinlich werden konnen;
nach Kormann ist das nie bei normalen, sondern nur bei den Faces
dyspeptischer Kinder der Fali. Unveranderte Gallensauren kommen in
kleinen Antheilen gewohnlich vor, wie die PettenkofeFsche Reac-
tion (Schwefelsaure und Zucker) nachweist. Die Reaktion ist sauer
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(nach Allix neutral?), zum Theil durch freie Sauren der Ameisen-
sauregruppe — Capronsaure, Palmitinsaure, Stearinsaure u.s. w. — be-
dingt. Der schwache Geruch gleicht etwa dem der sauren Milch; Faul-
nissproducte von Eiweisskbrpern, wie Indol, die in den Faces alterer
Individuen vorkommen, konnte Senator in den Faces jungerer Saug-
linge nicht nachweisen.
In Bezug auf die Gallenfarbstoffe unterscheiden sich demnach die
Fdces des Sauglings durchaus von denen des Erwachsenen und der iil-
teren Kinder. Die lezteren enthalten normaliter keine unveriinderten
Gallenfarbstoffe; ihre braune FSrbung ist hauptsachlich bedingt durch den
Gehalt an Hydrobilirubin (C32H4"N4O7), etwa 0,36 Gr. (beim Erwach-
senen) in 24 Stunden, welches nach Maty aus Bilirubin durch Aufnahrne
von 2H und wahrscheinlich H20 entsteht. Dieses Reductionsproduct des
Bilirubin, leicht kenntlich durch sein Absortionsspektrum (Band im
aussersten Griin zwischen E8F bis F), fand ich nicht in den Faces
des SSuglings, welche, wie erwahnt, unyerandertes Bilirubin (O32H36N40O6),
zum Theil auch hohere Oxydationsstufen desselben, namentlich Biliverdin
(C32H36N408) enthalten. Der Unterschied konnte durch den Kiirzeren
Aufenthalt der Galie im Darm des Kindes oder durch die Ernahrungs-
weise bedingt sein; dariiber wurden Untersuchungen der Faces bei Stuhl-
yerstopfung des Sauglings oder bei Milchcuren des Erwachsenen zunachst
Aufschluss geben kdnnen.

Fast immer enthalten die Faces des Sauglinges, ausser vereinzelten
Epithelresten und ziemlich reichlichen Antheilen an Schleim, gelblich-
weisse Flocken, die, frtiher fiir Caseinkliimpchen gehalten, wesentlich
aus unyerdauten neutralen Fetten bestehen. Den durchschnittlichen
Fettgehalt fand Wegsclieider zu 1,44% wozu noch 0,24% verseifte
Fette kommen. Eiweisskorper und Milchzucker fehlen yollstandig.
Den trockenen Riiekstand bestimmten Reich ar dt (an einem Smonat-
lichen Kinde) zu 14,8, Biedert zu 11,87%, Wegscheider zu 14,9%
(und zwar 13,7% organische und 1,2% unorganische Bestandtheile), C a-
merer zu 16,72% bei Muttermilch, und 28,3% bei sehr reichlicher
Kuhmilchnahrung (7?. etwa 25%).

Forster untersuchte wahrend 11 Tagen die Faces eines 4monat-
lichen Kindes, welches taglich durchschnittlich 1217 C.Cm. einer Mi-
schung von Kuhmilch mit % Wasser erhielt und dabei in normaler
Weise an Korpergewicht zulegte. Von der taglich importirten Trocken-
substanz (136,8 Gr.) kamen 6,35°/0 (8,67 Gr.) im Kotli wieder zum Vor-
schein. Eiweiss und Zucker fehlte yollstandig im Kotli, wogegen der
Fettgehalt 30 bis 40% (!), der Aschengehalt 34% der Trockensubstanz
betrugen. Ein Drittel der Asche bestand aus Calcium; von den in 11 Ta-
gen eingefiilirten 13,56 Gr. Calcium kamen 10,34 Gr. im Koth zum
Yorschein. Da von den taglich aufgenommenen 1,25 Gr. Calcium etwa
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0,95 in Harn und Koth erschienen, so blieben 0,3 Gr. Calciuni im Tag
im Korper zuriick, was reichen wiirde fiir eine Knochenneubildung von
etwa 1 Kgr. im Jahr (bei 11°/0 Calciumgehalt der Knochen). Auch
Simon hatte im trockenen Ruckstand der Fiices eines 6tiigigen Saug-
lings 50% Fette gefunden; die Fettabsorption war hier sicherlich
anomal (S. auch § 52).

Demnach niizt, auch bei bester Verdauungskraft, der Saugling seine
Nahrung in der Regel weniger aus, ais altere Kinder; auffallend weiss-
liche Faces enthalten unverdaute Milchreste in grosserer Menge, je nach
Umstiinden ais Zeichen einer beeintriichtigten VVerdauungsthatigkeit oder
auch wohl iibermassigen Milchgenusses. Wegscheider laugnet das auch
nur spurweise Vorkommen von Zucker oder Kiisestoff in den Faces des
Sauglings und halt die weisslichen Flocken derselben ausschliesslich fiir,
mit Epithelresten yersezte, neutrale Fette.

Die nur ausnahmsweis erfolgende, nahezu yollstandige Ausniizung
der Milch ist nothwendig entweder mit seltenen Facalentleerungen (je
nach 2, selbst 3 Tagen) oder bei etwa Imaliger taglicher Entleerung
mit sehr geringen, etwa nur ein Tausendstel des Korpergewichts be-
tragenden Quantitaten yerbunden, da alle Milchbestandtheile absorbirbar
sind.  Stuhltragheit des Sauglings bei gutem Appetit und sonstigen
Zeichen von Gesundheit ist, obschon sie aus andern Grunden medicamen-
tos beseitigt werden muss, ein Beweis guter Verdauungskraft.

Die Faces werden vom gesunden Saugling 2 bis 4 mai, vom zweiten
Jahr an 1 bis 2mai taglich entleert; etwa vom Anfang des zweiten
Jahres an wird die Entleerung des Mastdarms und der Harnblase der
Willkiir unterworfen und kann das Kind an Reinlichkeit gewdlint wer-
den. Im mittleren Kindesalter erhalten die Faces mit der yeranderten
Nahrung immer mehr die Eigenschaften des Kothes der Erwachsenen;
bei Amylonreicher Nahrung reagiren sie meist stark sauer. Nach
Bouchaud betragt das Gewicht der normalen Darmausleerungen des
Sauglings etwa 80 Gramme im Tag (E im Mittel 170); jedenfalls ist
ihre Menge im Verhaltniss zum Korpergewicht viel grdsser ais im
Erwachsenen, weil nicht bloss die relatiye Menge der Zufuhren viel
grosser, sondern auch deren Aufenthalt im Nahrungsschlauch erheblich
kiirzer und somit der maglichst yollstandigen Aufsaugung weniger Zeit
gelassen ist.

Das Verhaltniss der Kothmenge zum Korpergewicht giebt aber
nicht den richtigen Maassstab zur Beurtheilung der Facalguantitaten,
sondern das Verhaltniss der Menge der Zufuhren zur Kothmenge.

Camerer hat in umfassenden Stoffwechselyersuchen an seinen
fiinf Kindern auch das Gewicht der Faces in langeren oder kiirzeren
Yersuchsreihen wiederholt bestimmt.
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Tab. LIV. Tagliche Kothmengen in Grammen nach Camerer.
Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Anzahl der Versuchstage.

Madchen (J). Madchen (I1). Knabe (IIl). Madchen (V). Madchen (V).

5 Monat: 56 (6) Tag1:51—Tag2: 26
(Min.: 35 — 7 Monat 53 (10()) —
Max.: 87) 12 Monat : 102

2 Jahre: 62 (4)

fast 8 Jah fast 6 J.: 59,3 (6) 5-iJhr.: 134(4) 3| Jahr: 101 (4)
as anr. .
767 (6) O Jahr 117 (&)
11 J.:128'(4)
In der Rauchfuss’sclien Kinderklinik wurden von A. Schabano wa
(s. Cap. V1) die nachfolgendenKothmengebestimmungenausgefuhrt. Nur

solche Falle sind in diese Tabelle aufgenonnnen, bei welchen die Kinder

an Kbrpergewicht zunahmen.
Tabelle LIVa. Tagliche Kothmenge in Grammen nach

A. Schabanowa.
Auf 1 Kilogr.

) Zanl der Mittlere Auf 1 Kilogr.  Auf 1 Kilogr. fester Bestand-
Alter in Jahren. tﬁﬁgggacghe. }ggfﬁ%]gr:g:- Kbrpergewicht. Nahrung. t[t}:ir:?uggr

2 5 50,0 5,0 442 ~220,0
24 3 40,0 32 36,6 210

3 4 21,7 25 25,2 200,3

4 3 34,5 31 30,4 134,0

5 4 39,5 2,6 33,8 153,0

6 4 72,5 4,6 62,2 281,0

8 5 48,2 23 37,8 190,0
8t 4 11,1 6,0 104,3 386,0

9 4 68,5 3,0 64,3 237,0
10 6 94,4 35 88,6 320,0
1 7 67,5 2,6 63,4 235,0
12 3 1157 | 41 107,0 400,0

Die nachfolgende Tabelle enthalt Camer er’s Bestimmungen der
Fixa und des Stickstoffgehaltes des Kinderkothes. Lezterer wurde bei
110—115° getrocknet unter der Voraussezung (die annahernd gelten
kann) dass dabei nur Wasser und keine stickstoffhaltigen Bestandtheile

entweichen.

Tab. LIVb.
100 Gr. @, .
Versuch W (900 109 fen 255 ¢
ersucnspersonen. standtheile. €T u 2.»n
P el §9°5 0*p
Mittel Min. | Mar. stoff.

I. Madchen 11 J. 209 148 279 8,89 1,86 2,42 58 gZ
Il. Madchen 9 J. 247 184 333 6,56 1,62 1,94 5,0/“S
11l. Knabe 5| J. 20,7 16,0 299 6,17 1,28 1,67 8,3 /4§ .
IV. Madchen 3| J. 246 21,2 332 577 1,42 1,42 6,0 1-9.2
V. Madchen 2 J. 206 148 285 6,20 1,28 0,77 57 «
Dasselbe, 19 Wochen alt,

mit Muttennilch genahrt 16,72 — — — 1,638 - _
Dasselbe, 29 Wochen alt, (s-3

mit Kuhmilch genahrt 2834 — — 1,265 — — Jnm
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41. Mechanische Funktionen der Verdauungswerkzeuge.

~Robin u. Magitot, Gaz. med. de Paris 1860. — Herz, d. Saugen d.
Kinder. Jahrb. f. Kinderheilk. Wien 1865. VII. 2tes Heft 46. — Frankel,
d. Saugen gesunder u. kranker Kinder. Jahrb. f. Kinderhlkd. 1869. Il. 395. —
Biedert, Deutsch. Arch. f. klin. Med. XVII. 1876.

Die Mundorgane und das wenig ausgebildete Kiefergelenk des Saug-
linges sindzur Bewaltigung von auch nur massig consistenten Substanzen,
also zu wirklichen Kaubewegungen, nicht befahigt; die fliissige Nahrung
wird ausschliesslich durch Saugbewegungen aufgenommen. Diese stellen
sich in vielen Fallen sehon vor dem ersten llungergefiihl ein, wobei der
Daumen in den Mund gebracht wird und auch in der Folgezeit saugt
das Kind gerne an allem, was es in den Mund bringen kann.

Die Saugbewegungen sind haufig falsch aufgefasst und in ihrer
wahren Natur verkannt worden. Man wollte z. B. das Sauggeschaft mit
der Einathmung in Verbindung bringen, welche durch Herstellung eines
geringeren Luftdruckes im Schlundkopf den Uebergang des in den Milcli-
driisen starker gespannten Secretes in die Mundhohle erméglichen solle.
Mit dem Athmen hangt aber das Saugen zunachst in keiner Weise zu-
sammen. Oder man meinte gar, den VVorgang mit dem Melken verglei-
chen zu diirfen und glaubte allen Ernstes, dass das Wesentliche in
Streichbewegungen der Lippen des Sauglinges von der Basis der Brust-
warze gegen die Spize derselben bestehe!

Die Mundwerkzeuge leisten dem Saugling die Dienste einer Saug-
pumpe. Die Lippen umfassen mittelst der Thatigkeit ihres sehr kraf-
tigen Ringmuskels den Grund der Brustwarze, wobei ihre verhaltniss-
massige Lange, indem sie zu einem kurzen Riissel ausgezogen werden,
sowie die Abwesenheit der Zahne, einen luftdiehten Verschluss ermbg-
lichen. Sie leisten die Dienste des Saugrohrs einer Saugpumpe. Die
Saugkraft des Sauglings wird unyerkennbar durch dessen allgemeine
Muskelkraft bedingt.

Robin und Magitot machten auf membranose, sehr gefiissreiche
Vorspriinge am Zahnfleischrand beider Kiefer aufmerksam, welche erst
3—4 Monate nach der Geburt undeutlich werden. Dieselben sind an der
Stelle der 4 Eckziihne und werden, namentlich ara Unterkiefer, durch
einen 1—3 Mm. yorspringenden membranosen Saum mit einander yerbun-
den. Dieser wiihrend des Saugens etwas schwellende Saum soli die Funk-
tionen einer zweiten Lippe ausiiben und besonders das Umfassen heryor-
ragender Brustwarzen unterstiizen. Die Mag i to t'sche Membran ist nach
Herz in der Mehrzahl der Kinder yorhanden; in Fallen von erschwer-

tem Saugen, bei Hasenscharten u. s. w. sowie auch bei schwachlichen
Kindern ist sie sogar starker entwickelt.

Ueber den Aspirationsmechanismus der Milch in die Mundhéhle
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bestehen verschiedene Ansichten. Sicher ist jedenfalls, dass die Mund-
hbhlenluft eine Verdiinnung erleidet, wodurch die Ueberfiihrung des
Sekretes in die Mundhbhle ermoglicht ist. Manche Physiologen — na-
mentlich auch die franzosischen Autoren— vergleichen dieWandungen
der Mundhbhle mit dem Stiefel einer Saugpumpe, wahrend die Zunge
den Dienst des Saugkolbens versehen soli. Durch eine rasche Ruck-
warts- und Aufwartsbewegung der verhaltnissmassig breiten Zunge soli
die erforderliche Luftverdunnung im vorderen Theil der Mundhbhle
hergestellt werden, so dass die starker gespannte Milch der Brustdruse,
derert Spannung durch die in Folge des Saugreizes vermehrte Absonde-
rung jedenfalls erhoht wird, in den Mund abfliessen kann. Nach einigen
(nach Allix 3—4) solcher Stempelbewegungen der Zunge soli die Mund-
hbhle geniigend mit Milch gefiillt sein und eine Schlingbewegung als-
bald nachfolgen.

Diese Auffassung der Saugbewegungen scheint mir unrichtig zu
sein. Bringt man den mit Zuckerwasser befeuchteten kleinen Finger in
den vordersten Theil der Mundhbhle eines hungerigen Sauglinges (jedes
tiefere Einbringen desFingers ruft sogleich deutliche Wtirgbewegungen
hervor), so kann von den angeblichen Stempel- und Riickwartsbeweg-
ungen der Zunge nichts wahrgenommen werden. Die Zunge umfasst
den Finger von unten her und bildet zugleich eine nach oben ausgehohlte
Rinne zum Ablaufen der Milch. Die nothwendige Luftverdunnung wird
allein durch eine Abwartsbewegung des Unterkiefers hergestellt, welche
die Mundhbhle im senkrechten Durchmesser ausgiebig vergrossert. Der
wagrechte Durchmesser der mittleren Mundhbhle wird dagegen ein
wenig verkleinert, indem in Folge des ausseren Luftdruckes die Wangen
etwas einsinken, was bei mageren Kindern viel deutlicher ais bei voll-
vollbackigen wahrgenommen werden kann.

Auf jede aspiratorische Abwartsbewegung des Unterkiefers erfolgt
alsbald eine rasche Schlingbewegung, was durch Anlegen des Fingers
an den, beim Schlingen nach aufwarts steigenden Kehlkopf leicht er-
mittelt werden kann.

Das Gaumensegel ist wahrend des Saugens der Zungenbasis ge-
nahert, sowie auch die vorderen Gaumenbogen der Medianebene wahr-
scheinlich naher stelien. Durch diesen hinteren Abschluss der Mund-
hbhle wird nicht bloss das Zustandekommen der Luftverdiinnung in
derselben, sondern auch der ungehinderte Durchgang der Ein- und Aus-
athinungsluft durch die Nasenhohle in den Schlundkopf mbglich ge-
macht. Wahrend des Abschluckens wird das Athmen unterbrochen, das
Gaumensegel zum Abschluss des oberen Pharynxraumes in bekannter

Weise erlioben und die Milch mittelst rascher Schlingbewegung in den
Handb. d. Kinderkrankheiten. 1. 1 2. Aufl. 22
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Magen befbrdert. Die fliissige Bescliaffenheit des Abzuschluckenden er-
fordert nur eine geringe Anstrengung der Schlingmuskeln.

B ied er terinnert an die bekannten Thatsachen, dass das Saugen nur
bei vbllig abgeschlossener Mundhbhle vor sich gehen kann, also durch
eine den Abschluss vorn oder hinten vereitelnde Spaltung des Ober-
kiefers oder Gaumens unmbglich gemacht wird und dass die Nase frei
sein muss zum Athmen.

Herz bestimmte den negatiyen Druck der Mundhohlenluft wahrend
des Saugens durch Einbringen des mit einer Saugwarze versehenen Endes
des einen Schenkels eines Quecksilbermanometers in den Mund des Siiug-
linges. Derselbe betrug bei schwachen Saugbewegungen 3—4, bei mit-
telstarken 5—9, bei kriiftigen Bewegungen 9—10 Millim. Queeksilber-
liohe. Beim Umfassen der Brust der Siiugenden mittelst der Finger
fiihlt man wahrend kraftiger Saugbewegungen des Kindes die Aspiration
der Milch sehr deutlich.

In der ersten Zeit nimmt der Saugling mit jeder einzelnen Mahlzeit
nur geringe Milchmengen auf (§ 67) und ermudet auch nicht selten, so
dass das Saugen voriibergehend ausgesezt wird. Sehr schwachliehe Kin-
der sind iiberhaupt unfahig zum Saugen und yerhalten sich beim Ein-
bringen von Milch in ihre Mundhohle ganz passiy.

Der Inhalt des Verdauungsschlauches des Sauglinges erfordert troz
der yerhaltnissmassig grossen Menge der eingenommenen Nahrung keine
kraftige Peristaltik der, anfangs zudern noch wenig entwickelten Darm-
muskulatur. Leztere wird erst spater durch die festere Nahrung mehr
in Anspruch genomnien. Die haufigere Kothentleerung und das schnel-
lere Erscheinen von abgeschluckten unloslichen Kérpern im Kothe lassen
yermuthen, dass die Peristaltik des Darmes im spateren Kindesalter nicht
schwacher, sondern eher starker sein diirfte ais im Erwachsenen. Durch
die dunne Bauchdecke atrophischer Kinder lassen sich die Darmbewe-
gungen, derern Vorkommen unter normalen Verhaltnissen mit Unrecht
in Abrede gestellt wurde, sicher erkennen.

Auffallend ist die Leichtigkeit, mit welcher der Brechakt im Kind
von Statten geht. Der durch Milch stark ausgedehnte Magen des Saug-
linges entledigt sich haufig seines Ueberschusses, ohne dass die gering-
sten Spuren von Eckelgefiihl oder sonstigem Missbehagen oder nach-
tragliclie Verdauungsstorungen wahrgenommen werden konnen. Die
schwache Entwickelung des Magenblindsackes, die viel weniger ausge-
sprochene Horizontalstellung der Langsaxe des Magens, die fliissige Be-
schaffenheit seines Inhaltes und die offenbar schwiichere Contraction des
Cardiasphincters erklaren diese Erscheinung.

42. Aufsaugung.
Die yerhaltnissmassig viel gréssere Nahrungszufuhr bedingt beim
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Kinde, im Vergleich zum Erwachsenen, eine entsprechend gesteigerte
Thatigkeit (yielleicht auch Leistungsfahigkeit) der Aufsaugungsappa-
rate. Vergleichende Versuche an yerschiedenaltrigen Indiyiduen iiber
die Schnelligkeit, mit welcher das dem Magen einverleibte \Wasser oder
gelbste im Harn leicht nachweisbare durchaus unschadliche Substanzen,
durch die Nieren ausgeschieden werden, waren sehr wtinschenswerth.

Die Muskelthatigkeit, vor allem gehbrige Kbrperbewegung nach
der Mahlzeit, hat man herkbmmlicherweise fur ein wesentliches Unter-
stiizungsmittel der Verdauung und Aufsaugung gehalten. Aber schon
der grtindliclie Kenner des Lebens der Thiere, der Staufe Kaiser Fried-
rich 11., hat durch den Versuch sich tiberzeugt, dass das ruhende Thier
die Mahlzeit rascher und besser verdaut, ais das sich bewegende. Auch
neuerere gelegentliche Versuche haben das bestatigt. Wir haben also
die Korperruhe des Sauglinges ais ein Unterstiizungsmittel der Aufsau-
gung zu betrachten, die ausserdem durch die yerhaltnissmassig gréssere
Oberflache der Darmschleimhaut (B en eke), den viel schnelleren Blut-
umlauf und wohl auch durch einen yerhaltnissmassig starkeren Blut-
reichthura des Magens und Darmes wahrend der Verdauung begtinstigt
wird. Der reiche Fettgehalt der Milch bedingt eine entsprechend mil-
cliige Beschaffenheit des Chylus des Sauglinges.

Die Menge der im Korper yorhandenen Lymphe ist iiberhaupt un-
bekannt; ebensowenig haben wir Anhaltspunkte, nach welcher Zeit das
Lymphsystem seinen Inhalt entleert und durch neue Massen ersezt hat.
Der yerhaltnissmassig starkere Stoffwechsel iiberhaupt, der gréssere
Wassergehalt der Gewebe, der yerhaltnissmassig bedeutendere Umfang
der Lymphdriisen, dieser wichtigen Bildungsstatten farbloser Blutkdrper-
chen, die auffallende Geneigtheit des Lymphsystems zu Erkrankungen,
sowie die grossere Leichtigkeit, mit welcher die Lymphgefasse jiingerer
Organismen mit Injektionsmasse gefiillt werden kénnen, alle diese That-
sachen sprechen daftir, dass die Thatigkeit des Lymphsystemes im Kin-

desalter yerhaltnissmassig starker ist ais in spateren Lebensperioden.

Die Eigenthiimlichkeiten der kindlichen Lymphe sind wenig erforscht.
Hensen hat (Pfliiger’s Archiy Bd. X.) Beobachtungen an einer Lymph-
fistel an der Vorhaut eines IOjahrigen, sonst gesunden Knaben yeroffent-
licht; die Fliissigkeit kann wegen ihres zum Theil hohen Fettgehaltes
yielleicht nicht ais Ausdruck der normalen Lymphe betrachtet werden.
Sie war gerinnungsfahig, zeigte sparsame Lymphkdérperchen, alkalische
Reaction und enthielt in 100 Theilen 91—96,3 Wasser, 1,7—3,9 Eiweiss,
0,28—3,69 Fette.

Nach H. Nasse ist die Lymphe jiingerer Hunde etwas Srmer an festen
Bestandtheilen; er fand fiir jiingere Thiere 4,286%, fiir altere 4,735%
Fixa im Endmittel. Die Lymphe verhii.lt sich also in dieser Beziehung
(wenn wir vom Neugeborenen absehen) wie das Blut. S. § 24.

22*
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Pathologische Ausschwizungen entstehen und yerschwinden im
Kinde oft sehr rasch; auch der physiologische Versuch belehrt uns, dass
die Aufsaugung in jugendlichen Organismen viel schneller vor sich geht
ais in erwachsenen., Nach Kaupp’s im Tiibinger physiologischen In-
stitut gewonnenen Erfahrungen (Arch. f. physiol. Heilkunde 1855) stell-
ten sich in 12 Versuchsthieren (Kaninchen) die ersten Vergiftungser-
scheinungen nach subcutaner Einverleibung von jeweils derselben Menge
Strychnin, bei den alteren, schwereren durchschnittlich erst nach 5' 45",
bei den jiingeren sehon nach 3' 56" ein. Die Versuche wurden in der
Absicht angestellt, den (wie sich erwies in hohem Grade yerzégernden)
Einfluss von Blutverlusten auf den Verlauf der VVergiftung festzustellen.
Bei den mit Blutentziehung behandelten Thieren waren die Altersein-
flusse noch auffallender: indem die leichteren, jiingeren nach durch-
schnittlichtl4' 18", die alteren dagegen erst nach 36' 48" die ersten
Vergiftungserscheinungen boten.

In Betreff der Thymus und Nebennieren, die, insofern sie im ersten
Lebensjahr sogar massiger sind ais im Erwachsenen, der Physiologie des
Kindes ganz besonders anheimfallen wurden, muss, sowie beziiglich der
Milz und Schilddriise auf die allgemeine Physiologie yerwiesen werden.

V. Athmen und Hautthatigkeit.

43. Athmungsbedurfniss.

Der Organismus athmet, d. h. er bedarf Sauerstoff und giebt Koh-
lensaure nach Aussen ab, in allen Perioden seines Lebens. Zweifel ge-
gen die Bedeutung der Placenta ais Athmungsorgan des Fétus sind heut-
zutag nicht mehr berechtigt. Wir mussen einen fotalen Gaswechsel
annehmen und diirfen gegeniiber zahlreichen Angaben zuyerlassiger For-
scher, dass die Farbung des vendsen und arteriellen Blutes des Nabel-
stranges keinen deutlichen Unterschied biete, nicht vergessen, dass das
venodse und arterielle Blut des Nabelstranges oder des Fétus selbst, bis-
her niemals unter, den normalen Verhaltnissen auch nur einigermassen
entsprechenden Bedingungen beobachtet oder gar angesammelt worden
ist. Das Blut des asphyktischen Neugeborenen ist jedenfalls viel dunk-
ler gefarbt, ais das Blut vor dem ersten Athemzug unmittelbar nach
einer normalen Geburt. Auch vermag das blosse Auge nur yerhaltniss-
massig grbbere Farbenunterschiede des Blutes wahrzunehmen; die Pho-
tometrie der Spectren beider Blutarten konnte allein sichere Aufschliisse
geben.

A. Schmidt (in Preyer’s Samml. physiol. Abhandl. I11. Heft. Jena
1876) brachte ein, nach der Blosslegung doppelt unterbundenes Stiick
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der Nabelvene zwischen zwei Glaser eingepresst, vor den Eintrittsspalt
des Spectralapparates; das Absorptionsspectrum ergab die zwei Absorp-
tionsstreifen des Oxyhamoglobulin. Da aber die beiden Oxyhamoglobulin-
bander keineswegs das Vorhandensein gewisser Antheile sauerstofffreien
HUmoglobulins und ebenso wenig das Stokes'sche Band (des sauerstoff-
losen HUmoglobulin) das Vorhandensein gewisser Antheile Oxyhamoglo-
bulins aussehliessen, so kann in dieser Frage viel weniger der Nach-
weis dieser Streifen, ais die Photometrie des Spectrums des ohne jeden
Luftzutritt anzusammelnden und mit luftleerem Wasser von bekanntem
Volum zu vermischenden Blutes von Werth sein. Aus den Ergebnissen
der Photometrie liessen sich die Antheile des sauerstoffhaltigen und
sauerstofflosen Hiimoglobulins berechnen.

Mittelst rascher doppelter Unterbindung eines Theiles des Nabel-
stranges nach moglichst schneller Eroffnung des Uterus eines grosseren
Thieres und Ansammlung des in dem abgeschnittenen Nabelstrangstiick
enthaltenen arteriellen und venosen Blutes in zwei gesonderte Portionen
luftleeren Wassers konnten zwei fur die Photometrie beider Blutarten
taugliche Blutlosungen gewonnen werden. Die quantitative Spektral-
analyse verlangt ja fiir ihre Zwecke nur hochst geringe Mengen farbiger
Fltissigkeiten.

Die Starke des respiratorischen Gasyerkehrs des Saugethierfétus ist
vorerst noch unbekannt; dagegen bietet die Athmung des Vogelfbtus
brauchbare Anhaltspunkte. Aus 9 an drei alteren Huhnern von Reg-
nault und Rei set angestellten Beobachtungen berechnet sich die
tagliche Sauerstoffaufnahme aus der Luft im Mittel zu 24,48 Grm. fiir
1 Kilogr. Kbrpergewicht. Baudrim ont und Martin Saint-Ange
erhielten am Hiihnerei am 19ten Tag der Bebriitung einen 24stundigen
Sauerstoffverbrauch von 0,1798 Gr. Legen wir das Mittelgewicht
desHuhnchens unmittelbar nach dem am 21ten Bebrtitungstag erfolgen-
den Auskriechen aus dem Ei (44 Gr.) zuGrund, so kommt auf 1 Kilogr.
Kbrpergewicht des Huhnerfotus ein 24stiindiger Sauerstoffverbrauch
von bloss 4,09 Gr., also Omal weniger ais im erwachsenen Thier. Der
fotale Gaswechsel steht demnach hinter dem pulmonalen weit zuriick.

Zahlreiclie Versuche haben den Beweis geliefert, dass das Ath-
mungsbediirfniss in dem so eben geborenen Thier noch yerhaltnissmassig
gering ist. Nach Buffon sollen neugeborene Hunde eine halbe Stunde
unter Wasser gehalten werden konnen, ohne dass der Tod nothwendig
erfolgt. Nach Brown-Seguard gehen neugeboreneMause erstnach
10, Kaninchen nach 12 Minuten zu Grunde, wenn sie unter Wasser ge-
halten werden, erwachsene dagegen schon nach 3|—3J Minuten. Thiere,
die nach der Geburt noch langere Zeit ruhig bleiben, ertragen die Un-
terbrechung des Gaswechsels langer, ais solche Species, die von ihren
Muskeln alsbald Gebrauch machen (W. Edwards). Nach Kehrer
yerbleiben neugeborene Hunde, die vor Beginn der Athembewegungen
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in blutwarmes Wasser eingetaucht werden, bis zu 3 Minuten vollkommen
ruhig, dann aber treten Zeicben von Athemnoth ein. Die geburtshiilf-
liche Praxis bestiitigt diese Erfahrungen an asphyctischen Neugeborenen
durchaus, indem die Unterbrechung des Placentengaswechsels gegen
Ende der Geburt in einzelnen Fallen sogar 10—15 Minuten ertragen
werden konnte.

Nach Brown -Sequ ard bewirkt die Entfernung des verlangerten
Markes in neugeborenen Hunden, Kaninchen u. s. w. den Tod erst nach
34—46, in erwachsenen Thieren aber sehon nach 3—3]/i Minuten. Bert
beobachtete nach dem Untertauchen von Albinoratten unter Wasser die
lezten Korperbewegungen nach 30 Minuten bei 12—15 Stunden alten
Thieren; nach IP/2 Min. bei 10 Tage alten, nach P/2 Min. bei 20tagi-
gen Thieren. Demnach nimmt das Athmungsbedurfniss, wie bereits
Legallois betonte, sehon in den ersten Lebenstagen bedeutend zu
und ist von da an, wahrend der ganzen Periode der Kindheit, uberhaupt
grosser ais im Erwachsenen.

44. Der erste Athemzug.

Schwartz, d. vorzeitigen Athembewegungen. Leipzig 1858. — Stem-
el mann, Kritisclies und Experimentelles itber das Lufteinblasen zur Wieder-
clebung asphyctischer Neugeborener. Monatssclir. f. Geb.-Kunde. Berlin 1866.
Bd. 28. S. 184. — Schwartz, Arch. f. Gynak. 1870. I. S. 361. — Schultze,

d. Scheintod Neugeborener. Jena 1871 (sammt erschopfenden Literaturangaben).
— Lahs, Arch. f. Gynak. 1872. IV. S. 311. — Bernstein, Pfliiger's Archiv
f. Physiol. 1878. 8. 617.

Obschon die vielfach erdrterte jprwwa respiratio der Theorie in
allem Wesentlichen keine anderen Probleme bietet ais die spateren
Athembewegungen uberhaupt, so ist doch gerade die Einleitung dieser
Thatigkeit unserer Aufmerksamkeit ganz besonders wertb, insofern die
Organe des Blutumlaufes und der Athmung unmittelbar nach der Ge-
burt unter eigenthumliche, spater nicht mehr widerkehrende, Beding-
ungen gestellt sind. Die bezuglichen, nothwendigerweise sehr allgemein
gehaltenen, theoretischen Vorstellungeu haben, namentlich durch die
Bemiihungen der neueren Geburtshiilfe, eine bessere Unterlage und urn-
sichtige Priifung gefunden, sodass unsere Anschauungen iiber die Vor-
gange, welche die ersten Athembewegungen bedingen und begleiten, der
richtigen Erkenntniss bedeutend naher gebracht worden sind. Die vor-
liegende Frage gehdrt in der That zu denjenigen, in welchen, wie es
immer sein sollte, Physiologie und Pathologie, zu beiderseitigem Nuzen,
ihren nahen Zusammenhang gefunden haben.

Dass der Organismus sehon in der Fotalzeit ein bestimrates Ath-
mungs- oder besser Gaswechselbediirfniss hat, beweist auch die That-
sache, dass friihzeitig Geborene mehr oder minder rasch mit Athembe-
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wegungen beginnen, ais Ersatz des fruheren placentaren Gaswechsels.
Wird lezterer gestort oder ganz aufgehoben, so treten, wie seit VVesal
vielfach beobachtet wurde, Athmungsbewegungen der Frucht ein, wo-
durch Fruchtwasser in die Lungen tritt. Neugeborene Thiere, die unter
warmes Wasser gebracht werden, zeigen nach einigen Minuten Bewe-
gungen der Nasenfliigel, des Kiefers, Brustkorbes und der Gliedmassen.
An neugeborenen Hunden bemerkte Kehrer unter diesen Verhalt-
nissen, bei Beriihrung der Haut, zunachst eine gesteigerte Reflexerreg-
barkeit, eine Erscheinung, die mit der bekannten Erfahrung der Geburts-
helfer, dass im asphyctischen Neugeborenen die Geneigtheit zuReflexen
bedeutend gemildert, ja aufgehoben ist, an sich nicht im Widersprucli
steht. Der geminderten Thatigkeit geht hochst wahrscheinlich eine
erhbhte, die wahrend des Geburtsaktes nicht so leicht zu erkennen ist,
voraus.

Da wir die umlaufenden Blutmassen und vor allem den Gasgehalt
des Blutes der Frucht, sowie die Starke ihres placentaren Gaswechsels
nicht naher kennen, so ist auch eine befriedigende Beantwortung der
Frage, warum der Fotus von Athemnoth und von dem Zwang, Athembewe-
gungen einzuleiten, verschont bleibt, yorerst nicht mbglich. Der auffal-
lend bohe Hamoglobulingehalt des Blutes des Neugeborenen lasst er-
warten, dass im Foétus der Einfluss der den Gaswechsel besclirankenden
Momente durch eine entsprechende Vermehrung der Blutkérperchen, ais
Sauerstofftrager, etwas compensirt sein werde. Nach Hogyes bleibt in
Neugeborenen bei der Erstickung das Riickenmark langer reizbar ais
das Athmungscentrum; somit diirfte eine geringere Reizbarkeit des lez-
teren im Fotus zu erwarten sein.

Von entscheidender Wichtigkeit ist der Zustand der Placentencir-
culation unmittelbar nach der Geburt. In der Regel ist dann die Placenta
schon vom Uterus geldst; aber auch bei theilweis oder yollstandig fort-
bestehendem Anliaften derselben an den Uterus scheint ein placentarer
Blutaustausch kaum mehr stattzufinden; Schwartz iaugnet geradezu
die Blutcirculation im Nabelstrang des Neugeborenen (§ 26) und be-
tont mit Recht, dass aus dem blossen Klopfen der Nabelarterien keines-
wegs ein Fortbestehen der Blutbewegung gefolgert werden diirfe. Troz
kraftigem Nabelschnurpuls beginnt das normale Kind alsbald zu athmen.

Es ist also der nach der Geburt aufgehobene Placentaiwerkehr, der
die Néthigung zum Athemholen bedingt. Man neigt zur Vorstellung,
dass dieser Verkehr im Verlauf auch der physiologischen Geburt, na-
mentlich in der lezten Periode, einigermassen beeintrachtigt werde (auf
die nahere Erorterung dieser Momente, die unter bestimmten patho-
logischen Bedingungen sich eingreifend geltend machen, braucht hier
nicht eingegangen zu werden), sodass das Kind auch normaliter mit einer
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gewissen Athemnoth auf die Welt komme. Dadurch wird das Athmungs-
centrum im verlangerten Mark in Erregung yersezt und zwar sowohl
durch den geminderten Sauerstoff- ais den yermehrten Kohlensaurege-
halt des demselben zustrbmenden Blutes. In Betreff der Hypothesen, die
man iiber das allmalige Anwachsen dieser Erregung und deren Ueber-
tragung auf die Nerven der Einathmungsmuskeln, sowie iiber das Zu-
standekommen des abwechselnden In- und Exspirationsreizes aufgestellt
hat, muss auf die allgemeine Physiologie verwiesen werden.

Die geburtshiilfliche Erfahrung spricht fiir die Wirksamkeit starker
Hautreize zur lInterstiizung der Einleitung der Athembewegungen in
asphyctischenNeugeborenen, sodass wenigstens eine Mitbetheilung
von Hautreflexen — zu denen ja sogleich nach der Geburt in so hohem
Grad Anlass gegeben ist und welche auch im spateren Leben den Rhyth-
mus der Athembewegungen bedeutend abandern konnen — in mehr
oder minder zahlreichen Fallen von normalen Geburten, troz gegen-
theiliger Ansieht mancher Autoritaten, nicht wohl geliiugnet werden
kann. Der Reiz des stark venbs gewordenen Blutes ist allerdings weit-
aus die Hauptsache; doch hat auch die VVorstellung vieles fiir sich, dass
die ungewohnten und daruin wohl um so wirksameren Hautreize die
»Stimmung« des Athmungscentrums derartig andern, dass lezteres fiir
den Blutreiz noch empfanglicher wiirde. Die Behauptung K ehrer’s,
dass solche aussereren Reize unter Umstanden, fiir sich atlein und ohne
Stérung der Placentencirculation, im Fotus reflektorische Athembeweg-
ungen auslosen konnen, yerdient weiter gepriift zu werden.

Die Gefasse des Nabelstrangs kontrahiren sich bald nach der Geburt
fast yollstandig (§ 26); Lahs glaubt, dass der plbzlichen Auspressung
der placentaren Blutbahnen durch die Nabelgefiisse in den eigentliclien

fotalen Kreislauf ein wirksamer Antheil bei der Einleitung der Athem-
bewegungen zugeschrieben werden miisse.

Das Zwerchfell steht im reifen Fétus hoch, sodass seine Kuppe bis
zum dritten Rippenknorpel reicht; die Lungen sind vor der Athmung
braunroth, dicht und bieten ein yerhaltnissmassig hohes specifisches
Gewicht. In Folge des Lufteintrittes, der Erweiterung des Brustkorbes
und dem Herabsteigen des Zwerchfells entsprechend gewinnen sie als-
bald ihre bleibende weiche Beschaffenheit, wobei zugleich der vorher
leere Percussionsschall yerschwindet. Uebrigens reicht bei Kindern in
den ersten Lebenstagen die Zwerchfellkuppe noch bis zum fiinften,
selbst vierten Rippenknorpel (Kehrer).

Treibt man durch einen in die Luftréhre Todtgeborener eingesezten
Blasbalg Luft in die Lungen, so erheben sich die Rippen aus ihrer bis-
lierigen gesenkten Lago, sodass der Brustkorb dauernd erweitert wird
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und unter keinen Umstanden in die frtihere Lage zurtickkehren kann.
Wird ein Wassermanometer in die Luftréhre eingebunden, so steigt nach
Eroffnung der Pleurahohlen das WTasser im ausseren Manometerschenkel
um 40Miltimeter (Bernstein). Das seit Smellie in die geburts-
htilfliche Praxis eingefuhrte kunstliche Einblasen von Luft zurWieder-
belebung von scheintodten Neugeborenen wirkt in ahnlicher Weise.

Wahrend bei dem eben geschilderten Versuch der positive Druck
der Blasbalgluft die Lungen ausdehnt und die Rippen passiv erhebt,
werden bei den ersten Athemziigen die Rippen durch Muskelthatigkeit
erhoben. Ueber die Ursache des bleibenden Erhobenseins der Rippen
nach der ersten Athmung sind verschiedene Erklarungen aufgestellt
worden; Bernstein vermuthet eine, von ihm jedoch nicht naher be-
zeichnete Einrichtung in den Rippen-Wirbelgelenken, welche nach dem
Prinzip der Sperrzahne ein Zuriickschieben in die fotale Lage nicht ge-
stattet.

Die Angabe, dass die Lungen des Neugeborenen, die vor Beginn des
Athmens durchschnittlich etwa 58 Gr. schwer sind, nach eingeleitetem Ath-
men ein Gewicht von 90 Gr. bieten, hat nur einen beilaufigen Werth.
Da der nach Obigem 32 Gr. betragende Unterschied sich fast nur auf den
Blutgehalt des Organs beziehen kann und letzterer in der Leiche die
grossten Veranderungen erleidet (wie auch die unter sich bedeutend ab-
weichenden Gewichtsangaben der Beobachter beweisen), so kann die Frage
nur durch sordfiiltige Versuche an Thieren beantwortet werden, wobei
die Blutmenge mittelst optischer Hiilfsmittel bestimmt werden miisste.
Uebrigens giebt Beneke an, dass durch ,die erste Athmung“ das Vo-
lum der Lungen um etwa ein Drittel yergrossert werde.

45, Athembewegungen.

Gorham, on the respiration of infants. Lond. Med. Gaz. 1838. S. 203.
— Mignot s. § 28. — Rameaux s. § 28. — Mayr, Jahrh. f. Kinderheilk.
V. 117. 1862. — Monti, physic. Unters. der Brustorgane der Kinder. Ritter’s
Jahrb. f. Piidiatr. 1872. 1l. 65.

Wenn die Indiyiduen wissen, dass ihre Athemziige beobachtet wer-
den, so yollfiihren sie haufigere Athembewegungen. Aus diesem und
anderen Grtinden koénnen die meisten, vor allem die auf grbsserem
statistischen Materiat beruhenden, Angaben iiber die Zahl der Athem-
ztige nur annahernd richtigsein; bei kleinen Kindern sind yergleichbare
Beobachtungen mit Sicherheit fast nur im Schlafe ausfiihrbar, unter
Beseitigung jedes die Athembewegungen stérenden Druckes.

Wie die Respirationsfrequenz in grossen Saugethierspecies erheb-
lich geringer ist, ais in kleinen, so nimmt sie auch in demselben Indiyi-
duum mit zunehmendem Wachsthum ab. Im Zustande der Korper-
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ruhe vollfuhrt der Neugeborene im Mittel etwa 35,3 Athemzuge in
der Minute (Mittelwerthe von Quetelet:44 — Gorham 41 —Allix
37 — Mignot 35— Monti 33,5 — Valleix 30 — A.Vog el 26,4,
also stark abweichende Angaben!). — Im zweiten Lebensjahr ist die
Respirationsfrequenz etwa 28, im 3. und 4. Jahr 25 ais Mittel von ver-
schiedenen Beobachtern. Eine von Rameauxan70 Knaben von 6Va
bis 14 Jahren in Strassburger Scliulen gewonnene Tabelle ergiebt keine
auffallenden Unterschiede, indem die Mittelwerthe der einzelnen Alters-
klassen bloss zwischen 24,9 und 21,5 Respirationen regellos wechseln.
Im spateren Kindesalter scheint also die Athemfrequenz annahernd gleich
zu bleiben; doch giebt \Valleix fur 6—10 Jahre 28—20, fur altere
Knaben 24—16 Athemzuge in der Minute an. Wenn die Athemfrequenz
der Erwachsenen im Ruhezustand von Queteletzu 16, von Anderen noch
héher angegeben wird, so sind diese Werthe entschieden zu hoch; etwa
12 wird die richtige Mittelzahl sein, also ungefahr 3mal weniger ais im
Neugeborenen. Wie in den ubrigen Lebensperioden, so nimmt auch im
Kinde die Respirationsfreguenz im Schlafe, wie es scheint in keinem von
den ersteren abweichenden Yerhaltniss, ab.

Tabelle LV. Athmungsfreguenz im Schlaf und Wachen.

Nach Gorham. Nach Allix.
h i-
Schlaf. V\é:fe elllé;l;erﬂ Schilaf. 'P/I\{g ﬁhle—inor(lzzltl)rrq- Z?:gll Iger
stellung). tallage). :
Neugeborene bis zum
I0ten Lebenstag. 41 58 37 46 16
5—10 Monate. — — 37 443 3
14—22 Monate. 26 38 29,9 38,4 8
2—4 Jahre. 235 28,5 29,3 37,6 7

Wahrend nach Guy die Respirationsfrequenz des Erwachsenen
beim Liegen 13, beim Sizen 19 und Stehen 22 betragt, soli sie umge-
kehrt, nach G orham, im Kinde beim Sizen (in Folge des behinderten
Zwerchfellathmens) grésser sein, ais beim Stehen. Besonders stark ist
der Einfluss der Korperstellung auf die Athembewegungen beim Neu-
geborenen, welcher bei senkrechter Kérperlage um V3 haufiger athmet.
Die ein wenig geringere Respirationsfrequenz der Erwachsenen mann-
lichen Geschlechtes soli im Kinde noch nicht angedeutet sein.

Die einzelnen Athemzuge folgen im ersten Lebensjahr viel weniger
gleiclnnassig aufeinander, ais spater (A. VVogel). Plozliches Aussezen
der Athembewegungen mit nachfolgendem sehr frequentem Athmen
kommt nicht seiten vor; die geringsten Einfliisse vermégen uberhaupt
die Rhythmik des Athmens yoriibergehend abzuandern. Auch an schein-
bar ganz gesunden alteren Kindern kann man Falle von auffallend lan-
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gem und unwillkiirlichem Athemhalten ohne scliadliche Wirkungen
bemerken; iiber den damit verbundenen Zustand der Glottis ist nichts
bekannt.

Die Luftmenge, welche mittelst einer Einathmung in den verschie-
denen Abschnitten des Kindesalters den Lungen zugefiihrt wird, ist nicht
naher bekannt und wird wohl auch niemals siclier messhar sein; wir
wissen bloss, dass die Athembewegungen anfangs oberflachlicher, spater,
mit Abnahme der Respirationsfrequenz, tiefer und ausgiebiger werden.

Die Angaben iiber die Form der Athembewegungen beim Kinde
stimmen nicht ganz mit einander iiberein. Nach Kehrer wird der
Oberbauch des Neugeborenen wahrend der Einathmung eingezogen, wo-
gegen sehon in der zweiten Woche 6fters eine inspiratorische Vorwol-
bung bemerklich ist. Beauund Maissiat bezeiclinen das Athmen
der Kinder anfangs ais ein vorzugsweis abdominelles, diaphragmatisches,
indem die Brustmuskeln noch zu wenig entwickelt sind. Die raumliche
Zunahme der Lungen wird somit, ohne dass die spater so auffallenden
Geschlechtsunterschiede wahrnehmbar waren, ganz vorzugsweise durch
Herabsteigen des Zwerchfells, also mittelst Vergrosserung des Langs-
durchmessers des Brustkorbs, hergestellt, wobei die vordere Bauchwand
sich bedeutend wblbt, wahrend eine Erweiterung des unteren Brustkorbes
nur wenig wahrgenominen wird. Nach Mayr nimmt sogar die Weite
der unteren Thoraxapertur wahrend der Einathmung in den ersten Le-
benswochen ab, weil die diinnen Rippen dem starken Zuge des Zwerch-
fells nicht gehbrig widerstehen konnen. In kraftigen Kindern verliert
sich diese Erscheinung bald, die, wenn sie noch im 3. und 4. Monat fort-
besteht, ein Zeichen gestérter Verknocherung ist. Ein genaues, aufselbst-
registrirenden Methoden gegriindetes Studium der Athembewegungen
namentlich im Verlauf des ersten Lebensjahres fehlt bis jezt noch.

Die bleibende typische Form der Athembewegungen bildet sich im
Madchen friiher aus, indem die mittleren und oberen Partieen des Brust-
korbs sich allmalig mehr erweitern, wahrend in alteren Knaben die
untere Thoraxapertur, sammt der oberen Bauchgegend die starksten Aus-
schlage bieten. Die respiratorische Erweiterung des Querschnittes
des Brustkorbs dient dem Athmungsbediirfniss viel nachdrucklicher, ais
die friihere, vorzugsweis auf die Langsrichtung beschrankte Vergrosse-
rung desselben. Nach Sibson beginnt der den Geschlechtern eigen-
thiimliche Athmungstypus erst gegen das 10te Jahr sich auszubilden;
nach Riegel kommen ubrigens sehon in friiheren Jahren sehr erheb-
liche Unterschiede vor. Diese auch im Erwachsenen bis jezt nur unge-
niigend untersuchten Bewegungen, sowie das Verhaltniss der Dauer der
Einathmung zu der (langer wahrenden) Ausathmung bediirfen am Kinde
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neuer, mit den erforderlichen Hiilfsinitteln der selbstregistrirenden
Methode ausgefuhrten Untersuchungen.

Vor der Pubertat ist der hintere Glottisraum, die sog. Knorpelglottis,
wenig entwickelt; Lahmungen der die Glottis erweiternden Muskeln
beeintrachtigen desshalb das Athmen in jiingeren Indiyiduen viel mehr
ais bei Erwachsenen. Bekannt ist, dass junge Thiere nach der beider-
seitigen VVagustrennung am Hals viel rascher zu Grunde gehen, ais altere.

Kotelmann (a. a. O. S. 46) yerglich den Umfang der Brust in
starkster Ausathmungs- und tiefster Einathmungsstellung.

Tabelle LVI.

Al Umfang des Brustkorbes _ Jahrliches Wachsthum des
Iter in C.m. Verhiiltniss-  Brustumfanges in C.m.
In Starkste Tieiste zahlen .

Jahren.  Ausathmungs- Einathmungs- (a Werthe =1 Starkste _Tiefste

stellung. steljung. Ausathmung. Einathmung.
9 58,71 65,83 1,12
10 60,35 67,51 1,11 1,64 1,68
11 61,95 69,48 1,12 1,60 1,97
12 63,48 71,30 1,12 1,53 1,82
13 64,83 72,29 1,11 1,35 0,99
14 68,23 76,07 1,11 3,40 3,78
(20 82,40 91,65 1,07 1,00 1,09)

Demnach ist der Brustkorb im Knabenalter ausdehnun gsfahiger ais
im ausgewachsenen Menschen. Wegen des Naheren muss auf Kotel-
luann’s Tabelle (besonders S. 48 u. 49) yerwiesen werden.

46. Luftgehalt der Lungen.

Bourgery, Sur les rapports de la structure avec la capacite fonctionelle
des poumons a divers ages. Compt. rend. 1843. XVI. 184. — Schnepf, In-
fluence de I'age sur la capacite vitale des poumons. Gaz. med. de Paris 1857.
Nro. 21. 25 u. 39.

Hutchinson hat bekanntlich nachgewiesen, dass die maximale
Luftcapacitat der Athmungsorgane (sog. Vitalcapacitat), d. h. dasjenige
Luftvolum, das nach yorausgegangener moglichst tiefer Einathmung
durch eine moglichst kraftige Ausathmung ausgestossen wird, mit zu-
nehmender Korperlange bedeutend zunimmt (und zwar fur je 1 C.m.
Kérperlange mehr: bei Mannern um 60, bei Frauen um etwa 40 C.Cm.)
Wintr ich erhielt an 20- bis 40jahrigen viel geringere Werthe; fiir je
1 C.m.Korperlangejnehr 22-—24C.Cm. bei Mannern, und 16—17,5 C.Cm.
bei Frauen.

Der Einfluss der Koérperlange auf die Vitalcapacitat ist iibrigens
nach W intrich in den yerschiedenen Lebensperioden sehr yerschieden,
indem die Yitalcapacitiit viel rascher steigt ais die Kdrperlange. Nach
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Demselben kommen in beiden Geschlechtern, auf je ein C.m. Kor-
perlange

bei 6— 8 Jahren 6,5 bis 9 C.Cm. Yitalcapacitat

» 8—10 » 9 >11 > »

» 10—12 > 11 » 13 > »

>12-14 =13 >15 » »

Die siebente Vitalcolumne der Tabelle LVIII ergiebt die hieher ge-
horigen Hamburger Erfahrungen.

Die nachstfolgende Tabelle ist den Beobachtungen Schnepf's ent-
nomnien, dessen Versuchspersonen zum Theil von der’durchschnittlichen
Korperlange ihrer Altersklassen nicht unerheblich abweichen. Um auch
Wintrich'’s Angaben fiir die Tabelle verwerthen zu konnen, lege ich
fiir dessen Altersklassen die von Quetelct angegebenen Korperlangen
(des mannlichen Geschlechts) und fiir die auf 1 C.m. Korperlange kom-
mende Yitalcapacitat die Mittel aus den oben erwahnten Werthen Wi n-
trich’s zu Grunde. Die Erfahrungen von Schnepfund Wintrich
stimmen sehr annahernd mit einander iiberein.

Tabelle LVII. Yitalcapacitat.

Schnepf. Wintrich.
i f Mittlere Yitalcapa- Korperlange
Alter.  “Gapaciat 1o e Gor Alger, cfatCem - cem T &
cCm. cm. Falle. a L
héehstens
3—4 Jahre. 400—500
5-7 > 900 — — 7 862 1105 7.8
8u. 9 » 1383 118 12 9 1221 122,1 10
10 1350 121 15 — — — —
11 1845 139,5 24 1 1600 133,4 12
12 1863 132,5 45 — — — —
13 » 2131 145 44 13 2003 143,1 14
14 » 2489 155 52 — — _
Erwachsene
der Mittel-
statur. 3300 170 — — — —

Werthvolle Messungen hat neuerdings Kot elmann (a. a. O. S. 50)
angestellt.
Tabelle LYI1l. Yitalcapacitat nach K ot elmann.

Alter Yitalcapacitat in C.C.m. e Korper-  do oo
" T o
Jahren. Mittel.  Maximum. Minimum. iﬂﬂ;“%@e %:Lajt[r)aciltat. " capacitat.
9 1771 2200 1400 — 1 269 128,6 13,8
10 1865 2425 1500 94 1 276 130,7 14,3
11 2022 2750 1550 157 1 291 135,0 14,2
12 2177 3100 1475 155 1 305 139,9 15,6
13 2270 3100 1700 93 1 314 143,1 15,9
14 2496 3900 1575 226 1 328 148,9 16,8

(19 3891 5000 2975 35 1 435 166,9 23,3)
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Die an Hamburger Gymnasiasten angestellten Messungen der Vital-
capacitat fiihrten demnach zu hbheren Werthen ais die in Strassburg
und Erlangen gewonnenen Erfahrungen der Tabelle LVII.

Die jahrliche Zunahme der vitalen Lungencapacitat ist am grossten
um die Zeit derPubertiit (bei Kotelmann betragtsie im 14ten bis 15ten
Jahr 261, im 15ten bis 16ten 495 (Maximum), im 16ten bis 17ten 301
C.C.m.)

Toldt sowie Chatelanat haben an Militarpflichtigen nachge-
wiesen, dass zwischen Vitalcapacitat und Brustumfang keine constanten
Beziehungen stattfinden; Kotelmann bestatigte diese Erfahrung
auch fiir das Knaben- und Jiinglingsalter. Man sielit aus der 5ten Ver-
ticalreihe der TabelleL V111, dass derLuftgehalt der Lungen im Vergleich
zum Brustumfang von Jahr zu Jahr immer grésser wird, d. li. das Auf-
blahungsyermégen der Athmungsorgane nimmt mit dem Wachsthum
immer mehr zu.

Vergleichen wir die von Schnepf gefundenen Werthe der Vital-
capacitat (v) mit den durchschnittlichen Quetelet'schen Korperge-
wichten (k) der Knaben (die Kérpergewichte in Grammen entsprechen
annahernd auch den Koérpervolumen in Cubikcentimetern), so ergeben

sich fiir das Verhaltniss U in den yerschiedenen Altersklassen des Kna-

hen viel geringere Unterschiede, ais von yornherein erwartet werden
mochte, namlich:
Tabelle LIX. Relatiye Yitalcapacitat.

.Tahre. Jahre. f

b \%
4 33,8 12 16,0
5—7 19,1 13 16,1
8—9 15,7 14 15,5
10 18,2 Erwachsener etwa 19,1
11 14,7

Die Zahlen der Tab. L1X. wechseln mit zunehmendem Alter ziem-
lich unregelmassig. Da der Verdacht sehr nahe liegt, dass am Vierjah-
rigen das ihm mdgliche maximale Volum der Ausathmungsluft iiber-
liaupt nicht zu erhalten ist, so diirfte fiir diese Altersklasse die berech-
nete relatiye Vitalcapacitat von 33,8 viel zu gross sein.

In derselben Weise berechnete ich in Nachfolgendem aus den

Messungen K otelmann’s das Verhaltniss v
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Tabelle LX. Relatiye Yitalcapacitat.

Jahre. A Jahre K
% v
9 14,4 13 15,0
10 144 14 15,0
11 14,4 (20 15,4)
12 14,9

Das Verhaltniss v bleibt sich demnach in der ersten Halfte des

Knabenalters gleich; spater steigen die Werthe ein wenig, d. h. das
Kérpergewicht nimmt etwas starker zu ais die Yitalcapacitat. Hiiten
wir uns aber, daraus voreilige Schlusse zu zielien; Messungen der bis
jezt noch unbekannten Residualluft der einzelnen Altersklassen konnten
mhglicherweise die Scliliisse geradezu umkehren.

Mit den Angaben Bourgery’s, die schwerlicli richtig sind und
auf welche hier nicht eingegangen werden kann, stimmen die Zahlen der
Tab. LIX. nicht.

Pagliani giebt (a. a. 0.) iiber die Yitalcapacitat beider Ge-
schlechter folgendes an:

Tabelle LXI. Yitalcapacitat in C.C.m.

Alter. Mannlich. Weiblich.
10 1660 1500
11 1770 1585
12 1860 1776
13 2045 1930
14 2100 2100
18 3115 2325

Yiel wichtiger ais die Vilalcapacitat ist die wirkliche Luftfiillung
des Athmungsorganes in den verschiedenen physiologischen und patholo-
gischen Zustanden der Kinder der einzelnen Altersklassen. Diese Werthe
kennen wir aber auch im Erwachsenen nicht oder nur hoclist beilaufig-

Das von Kindern in der Zeiteinheit geathmete Luftvolum, sowie das
durchschnittliche Volum der mit den einzelnen Athemziigen ausgestos-
senen Luft kann auf sichere Weise direkt unmoglich festgestellt werden.

47. Chemismus des Athmens.

Die Durchmesser der Lungenalveolen nehmen wahrend des Wachs-
thums bedeutend zu; demnach muss die Grosse der relativen Beriihrungs-
fliiche zwischen der Alveolenluft und dem Lungenblut immer mehr ab-
nehmen. Da aber auch die in der Zeiteinheit durch die Lungen stro-
niende verhaltnissmassige Blutmasse mit dem Wachsthum abnimmt, so
folgt, dass der Lungengaswechsel bei den jiingsten Indiyiduen unter die
giinstigsten Bedingungen gestellt ist, was auch von dem gesammten
Kindesalter im Yergleich zu dem Erwachsenen gilt.

Zahlreiche Yersuche haben in der That nachgewiesen, dass bei
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Warmbliitern die Menge der Respirationsprodukte im Verhaltniss zum
Kbrpergewicht bedeutend grosser ist, sowohl in kleinen Species im Ver-
gleich zu solehen von bohem Wuchs, ais auch innerhalb derselben Spe-
cies in jungen Thieren gegenuber den erwachsenen. Wir brauchen
jedoch auf diese, auch fiir die Beurtheilung des Gaswechsels des mensch-
lichen Kindes wichtigen, Erfahrungen nicht naher einzugehen, da, frei-
lich mit yollstandiger Ausnahme der ersten Lebensjahre, direkte Ana-
lysen iiber die uns zunachst beschaftigende Frage vorliegen. Da die
beziiglichen Arbeiten der allgemeinen Literatur iiber die Athmung ange-
libren, so werden sie unserm Plan gemass nicht besonders citirt.

Bestimmungen des procentigen Kolilensauregehaltes der Ausath-
mungsluft haben nur dann Werth, wenn sie an Solehen gemacht werden,
welche die regelrechte Ansammlung der Lungenluft durch geliérige
Uebung erlernt haben. Gleicliwohl ist die Angabe von Hervier und
St. Lager bemerkenswerth, dass die Ausathmungsluft von jungen In-
dividuen reicher an Kohlensaure sei, ais von alteren. Der Einfluss der,
den °/oigen Kohlensauregelialt mindernden, grbsseren Freguenz- der
Atheniztige diirfte demnach reichlich iiberwogen werden durch die oben
erwahnten Momente, welche den Gaswechsel in jungen Indiyiduen be-
giinstigen.

Schon W. Edwards liatte angegeben, dass die vom Lungenblut
aufgenommene und nicht wieder in Form von Kohlensaure abgegebene
Sauerstoffmenge in jiingeren Thieren yerhaltnissmassig grosser ist, ais
in erwachsenen. Die Versuche von Despretz (am Kaninchen und
Hund) bestatigen diese, fiir den Respirationsprocess und die Warmebil-
dung wichtige, Angabe durchaus; wahrend die Analysen von Regn aul t
und Rei set nur theilweise, bei einigen Species von Warmbliitern, da-
mit iibereinstimmen.

Versuche von Pott (Jenenser Hab.-Schrift 1875) ergaben eben-
falls eine viel grossere relative Kolilensaurebildung an jungen Thieren;
am starksten tritt der Unterscliied in Ampliibien hervor.

Tabelle LXII.
100 Grmm. Thier bilden in 6
Stunden Kohlensaure (in Gr.)
Alte Hausmaus.........ccccoeeveevieeiciee s ,
Junge » 4,349
Alte weisse Ratte..........ccoeevvvceveeieene 2,11
Junge » P e . 3,627
Ausgewachsene Raupe des Kohlweiss-
ling (Pieris Brassicae)................. 0,678
Unausgewachsene...........ccccoceoveineae 0,706
Alte Rana temporaria.......c.ccccoceeenee 0,213
Junge » » R VPN 0,765
Alte Bufo variabilis...........coceeivinenn. 0,260

Junge » » 0,909
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Die naehfolgende Tabelle giebt eine Uebersicht iiber die bis jezt
ausgefiihrten direkten Messungen der Kohlensaureausscheidung des Men-
schen innerhalb der 14 ersten Lebensjahre. Bei der Beurtheilung dieser,
an 13 Indiyiduen angestellten, Versuche darf nicht iibersehen werden,
dass dieselben nach zum Theil sehr abweichenden Methoden ausgeftthrt
worden sind; bei Andral und Gayarret haben die Versuchspersonen
offenbar nicht unter ydllig normalen Bedingungen geathmet, was die fiir
den Ruhezustand des Koérpers etwas hohen Kohlensaurewerthe beweisen.
Auch Speck bemerkt, dass das von ihm beobachtete Madchen (mit 24 Athem-
ziigen in der Minute und bloss 2,35 (!) °/o Kohlensiiuregehalt in der Athmungs-
luft) nicht natiirlich geathmet habe. Da ferner die VVersuche in der Regel sich
jeweils nur auf kiirzere Zeiten erstrecken und yermoége der angewandten
Methoden erstrecken konnten, so ist die Gefahr yorhanden, dass der Mul-
tiplicationsfehler — bei der Berechnung der 24sttindigen Werthe — nicht
unerheblich sein werde. Nur eine gehérige Uebung an den Apparaten,
die bei den betreffenden Versuchspersonen nicht stattfinden konnte, ver-
liiitet den erwahnten Fehler.

Bei Scharling’s Kohlensiiurewerthen beschranke ich mich auf
die Mittel aus sammtlichen (8—10), jeweils an derselben Person unter
yerschiedenen physiologischen Bedingungen angestellten Beobachtungen.
Leider theilen Andral und Gayarret die Koérpergewichte ihrer
Versuchspersonen nicht mit, sondern beschranken| sich auf die An-
gabe, ob dieselben von mittlerer oder kraftiger u. s. w. Constitution
waren. Bei der unerlasslich nothwendigen Berechnung der von 1 Kilogr.
Kérpergewicht (in 24 Stunden) gebildeten Kohlensauremengen habe ich
fiir die Andral-Gavarret’schen Versuche die Quetelet’schen Angaben
iiber die Gewichte der beziiglichen Altersklassen der Knaben und Madchen
zu Grunde gelegt, wobei Indiyiduen von starker Constitution einen Zu-
schlag von ‘/a Kilogr. erhielten; diese Korpergewichte sind in Klammern
angefuhrt. Direkte Sauerstoffbestimmungen liegen nicht vor, eine yer-
einzelte Angabe von Speck ausgenommen.

Tabelle LXIII. Kohlensaureausscheidung in 24 Stunden.

Ausgeschie- Ausgeschie-

Idene Koh- dener Koli-

. Ausgeschie- Ausgeschie- lensaure in lens‘off in
Alter in  Ge- Koypﬁrge- dener Koh- dene Koh- Grammen, Grammen poqhaoiter
Jahren. schlecht  WICNt N “jonstoff in lensaure in  berechnet fur 1 Kilo- .

Kilogr.  Grammen. Grammen. fur 1Kilogr. gramm
Korper- Korper-
gewicht. gewicht.
Mann- Andral u.
8 lich. (20.8) 120,0 439,93 211 58 Gayarret.
9l M. 22 133,12 48804 22,18 6,0 Scharling.
10 M. (25) 163,2 508,30 239 6,5 A u G
11 M. 215 182,4 668,68 24,3 6,6 A u. G.
12 M. 29,8 177,6 651,08 218 6,0 A u. G
12 M. 31,0 199,2 730,27 23,6 6,4 A u G
14 M. (38,7) 196,8 721,47 18,6 51 A u G
10  Weibl 23 125,05 458,43 19,93 5,4 2chéirlllng.
ndral u
0w (24) 144,0 S2ro1 219 60 Gayarret
1 W. (26) 148,8 545,50 20,9 5,7 Au G
3 W (32,5) 1512 55430 171 47 A u G
13 W, 35 146,3 536,40 153 4,2 Speck
Erv%%%h- _ (63) 248,8 900 14,3 4,0

Handb. der Kinderkrankheiten. 1.1. 2. Aufl. 23
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Die Tabelle zeigt, dass die absolute Kohlensauremenge im Verlauf
des spateren Kindesalters erheblich zunimmt; im Vierzehnjahrigen diirfte
sie fast um das Doppelte grosser sein ais im Siebenjahrigen. Der bei
Erwachsenen starker hervortretende Unterschied des Geschlechtes ist
auch in dieser Periode nicht zu verkennen, indem Knaben mehr Kohlen-
saure bilden ais gleichalterige Madchen. Die fiir gleiche Kdrpergewichts-
theile berechnete Kohlensaureausscheidung nimmt im spateren Kindes-
alter etwas ab; diese Unterschiede treten bei Madchen (wenn bei den
wenigen Versuchsindividuen einSchluss erlaubt ist) mehr hervor, ais in
Knaben, moglicherweise in Folge der starkeren Muskelthatigkeit der
lezteren.

Zum Vergleich folgen noch einige Bestimmungen Scharling’s
an 2 Mannern, sowie AndraFs und Gavarret’s (an 6 Mannern vom

dritten Jahrzehnd) in Mittelwerthen.

24stiindige Kohlensauremenge in Grammen.
Korpergewicht. absolut, fiir 1 Kilogr. Korpergewicht.
Scharling 73,7 Kilogr. 838,1 114
Andral u. Gavarret (63) » 1067 16,9

Demnach bildet die Kdrpergewichtseinheit des erwachsenen Mannes
mindestens etwa ein Drittel weniger Kohlensaure ais die des Knaben im
spateren Kindesalter.

Die bekannten Einfliisse der Verdauungsthatigkeit, des Schlafes
u. s. w. lassen sich auch an Scharling’s beiden Versuchspersonen
nachweisen. Die in 1 Stunde ausgeschiedene Menge Kohlenstoff betragt
in Grammen:

beim Knaben beim Madchen
am friihen Morgen (niichtern) 4,735
nach dem Fruhstiick 7,073 5,991
sogleich, oder 1—2 Stunden 16,401
nach der Hauptmahlzeit 14?6}65% lich

. , wirklicher
Schlafrig 4,649 4071 Schlaf.

Zu erwahnen sind noch Vers iiber die gesammten Lungenaus-

gaben an Neugeborenen, welche bis auf den Kopf von Guttaperchahiillen
eingeschlossen wurden. Bouchaud fand eine stiindliche Gewiehtsab-
nahine von 2 Grammen, Bartseh (vom 5ten bis 7ten Tag) von 4,5—3,6
und 3,7 Gr.

Betrachtet man, am Beguemsten mittelst eines kleinen Spectralappa-
rates (a vision directe), irgend einen vom Sonnen-, Tages- oder Lampen-
licht geniigend beleuchteten Theil der Haut, so sieht man (also im reflec-
tirten Licht) das Sauerstoffhamoglobulinspectrum mit geniigender Deut-
lichkeit. Die bekannten zwei Absorptionsbander zwischen den Linien
D und E lassen sich, wie ich (Zeitschr. f. Biologie XIV. S. 422, 1878)
zeigte, gut erkennen. Ich beniizte diese Erfahrung zur Messung der
yeranderlichen Sauerstoffzehrung der lebenden Gewebe, resp. der Cutis.
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Zu dem Zwecke umschnilrt man so schnell wie moglich das erste Glied
eines Fingers mittelst eines Kautschukbandes; die beiden Absorptions-
bander des Sauerstoffhamoglobulin erscheinen nunmehr sehr deutlicli,
um dann aber rasch, in Folge der Sauerstoffabgabe an die Gewebe,
schmaler zu werden und schliesslich zu verschwinden. Das Verschwin-
den erfolgt unter verschiedenen physiologischen Bedingungen (Korper-
rulie, Bewegung, Tageszeiten Verdauung u. s. w.) verschieden schnell;
im kindlichen Alter erheblich schneller ais im Erwachsenen. Im Zu-
stand der Kbrperruhe verschwanden die Bander bei einem Knaben von
23/i Jahren nach 50—60 Secunden; bei einem Knaben von 472 Jahren
nach 75 Sec.; einem (blassen und schwachlichen) Zehnjahrigen nach
90 Sec.; einem bliihenden Madchen von 10 Jahren nach 80 Sec.; wah-
rend in Erwachsenen unter ahnlichen Aussenbedingungen eine Zeit von
120—160 Secunden vergeht, bis die Bander verschwunden sind. Diese
Thatsachen beweisen aufs Neue, wie viel starker das relative Sauerstoff-
bedtirfniss im Organismus des Kindes ist im Vergleich zu dem des Er-
wachsenen.

48. Vegetative Functionen der allgemeinen Bedeckungen.

J. A. Elsasser, Erster Berieht der Gebaranstalt u. s. w. zu Stuttgart
von 1828—35. Aus dem Wiirtt. arztl. Corr.Blatt in Schmidfs Jahrb. VII.
S. 194. 1835. — Buek, de vern. cas. Diss. Halae 1844.

Die Haut des Neugeborenen ist viel weicher, zarter und diinner ais
im Erwachsenen. lhre Spannung ist im Allgemeinen grosser, so dass
eineschlaffe, runzelige Beschaffenheit derselben eine ganz andere Be-
deutung hat, ais in spateren Lebensjahren, indem sie im Kinde immer
mit allgemeinen Ernahrungsstbrungen zusammenhangt.

Unmittelbar nach der Geburt nimmt der Blutreichthum der Haut
zu; sie zeigt eine gleichmassig rothliche Fiirbung, die haufig, etwa vom
2. bis 6. Tag, eine mehr oder weniger gelbliche Beimischung annimmt
(sog. pliysiologische Gelbsucht der Neugeborenen), um sodami wieder
in’s Rosarothe iiberzugehen.

Die Hautschmiere (Vernixcaseosa), welche die Haut des Neu-
geborenen, auf der Beugeseite mehr ais auf der Streckseite, iiberzieht,
hielt man friiher fiir einen Niederschlag der Amniosfliissigkeit, wogegen
schon das Fehlen derselben auf dem Nabelstrang und der Innenflaclie
des Amnios spricht (Bichat). Sie ist wesentlich ein Erzeugniss der
Hautthatigkeit und enthalt zahlreiclie von den Talgdriisen der Haut
stammende Fettkugeln und Epidermiszellen, sowie einzelne Harchen.
Der, selbstverstandlich sehr wechselnde und von unwesentlichen Neben-
bedingungen abhangige, Wassergehalt wird in den verschiedenen Ana-
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lysen zu 67—84,5°/0, der Fettgehalt (Elain, Palmitin) von J. Davy zu
8,9%, von Buek zu 10,1% angegeben. Erst nach 1—2 Tagen und
nach unter Umstanden mehrfach wiederholten Badern und Abreibungen
wird die Haut von diesen fotalen Riickstanden vollig frei; ubrigens ist
die Absonderung der Talgdriisen namentlich der behaarten Kopfhaut
noch wahrend des ganzen ersten Lebensjahres eine viel starkere ais spater.
Anhaufungen des fettigen Secretes im Bereich der behaarten Kopfhaut,
die bei mangelnder Reinlichkeit und Wartung der Kinder zu Schorfen
austrocknen, kommen in dieser Lebenszeit haufig vor.

Auf der Epidermis findet in den ersten Wochen nach der Geburt
eine reicliliche Abschuppung statt; nur sehr ausnahmsweise ist derVor-
gang bereits vor der Geburt vollendet oder sehon weit fortgeschritten.
Nach J. A. Elsasser beginnt die deutlicliere Abschuppung in % aller
Falle zwischen dem 6. und 7. Tag, (seltener fruher oder viel spater, bis
etwa zum Anfang der 4. Woche) und dauert 1 bis 3 Wochen hindurch.
Die Oberhaut wird trockener, sprode, feinrissig und schuppt sich dann
in Kleienform, seltener in Lappenform, ab. Die lappenfbrmige Ab-
schuppung, welche an die Hautung im Scharlach erinnert, beginnt meist
auf der Brust und Oberbaucbgegend und endet im Gesicht und an den
Gliedmaassen, besonders den unteren; sie verlauft rascher ais die andere
Form der Hautung, kann sich aber in einzelnen Fallen mehrmals wie-
derholen.

Sammtliche Anhangsgebilde der Haut, namentlich die Haare, wach-
sen im Kindesalter starker ais spater. Die weichen Haare der Neuge-
borenen fallen wahrend der Periode der Oberhautabschuppung ab, sowie
auch die starkeren Kopfhaare, welche viele Kinder mit auf die Weit
bringen. Kraftige Neugeborene verlieren (hach A. Yogel) die Haare
schneller, ais schwachliche.

Ueber die p er spiratoris che Thatigkeit der allgemeinen Be-
deckungen im Kindesalter ist nur Weniges bekannt. Nach Scliarling’s
Bestimmungen betrug die durch die Haut abgegebene Kohlensauremenge
bei einem fast IOjahrigen Knaben, sowie bei einem 10jahrigen Madchen
rla des dem Lungengaswechsel entsprechenden Kohlensaurewerthes.

Zur Schweissbildung ist die Haut in den ersten Lebensmonaten
wenig geneigt. Bouchaud schazt die taglicheWasserverdunstung auf
der Haut von Kindern der ersten Lebenswoche auf 55—60 Gramme.

49. Gelbsucht des Neugeborenen.

Birch-Hirschfeld, Band IV, Abthl. 2 dieses Handbuches. — B. S.
Scliullze, Band Il. dieses Handbuches. — Epstein, iiber die Gelbsucht, bei
neugeb. Kindern. Volkmann's Sammlung Nro. 180. 1880 (die tibrige Literatur
s. in beiden vorgenannten Arbeiten).
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Zu den normalen Erscheinungen, weil in der Mehrzahl der sonst
gesunden Kinder yorhanden, ist die sog. Gelbsucht der Neugeborenen zu
rechnen, die ausserlich in einer gelblichen Farbung der allgemeinen
Bedeckungen und Schleimhaute, namentlicli auch der Bindehaut des
Auges erkenntlich ist. Da dieser Zustand seine besondere Behandlung
an anderen Stellen dieses Werkes gefunden hat, so muss ich mich hier
auf wenige Angaben beschranken.

Die Gelbsucht beginnt meistens am zweiten oder dritten Tag und
dauert fiinf bis acht Tage. Die helle Farbung der Leber, die norm ale
Bescliaffenheit und Tinction der Faces, die ungestorte Pulsfre-
guenz, das Fehlen von Gallenfarbstoffen im Harn, wenigstens in der
Mehrzahl der Falle, die kurze Dauer u. s. w. scheinen diesen Zustand
von dem wahren Icterus geniigend zu unterscheiden, der nur selten im
Neugeborenen yorkommt nnd unzweifelhaft ais hepatogener (durch Re-
sorption der gebildeten Galie entstanden) zu betrachten ist. Die An-
sicht, dass auch der normale Icterus von einer Aufsaugung der stauen-
den Lebergalle abzuleiten ware, findet allerdings immer noch ihre
Vertheidiger, wobei freilich die mechanischen Bedingungen einer Gallen-
stauung in der Leber der Erklarung Schwierigkeiten bereiten; Birch-
Hirschfeld mochte eine bdematose Schwellung des die Gallengange
umhullenden Bindegewebes ais Ursache der Stauung und Aufsaugung
der Lebergalle betrachten.

Ausfuhrliche Angaben iiber den Harn icterischer Neugeborenen
hat Epstein geliefert. Gallenfarbstoffe (hamentlich Bilirubin) konnen,
selbst bei stark icterischer Hautfiirbung, im Harne fehlen, so dass lezterer
nur gelb oder rbthlichgelb gefarbt ist. Epstein fand die grossere An-
zahl der Harne frei von Gallenpigmenten. Ausnahmsweise sind sie jedoch
so stark saturirt wie im icterischen Erwachsenen, wie tiberhaupt der
Harn in den starkeren Fallen des Icterus der Neugeborenen durch
anderweitige anomale Eigenschaften (Beimischung von Blutkorperchen,
merklichen Eiweissgehalt u. s. w.) die physiologischen Grenzen iiber-
schritten hat.

Die Harnsedimente zeigen ausser Harnsaure (§ 57) ein fiir diesen
Zustand charakteristisches krystallinisches oder korniges Pigment, das,
zum Unterschied von den dunkeler tingirten Harnsauremassen, gelb-
lich oder gelblichroth gefarbt ist. Auch die im Harn Neugeborener
haufig vorkommenden Epithelcylinder (§ 54) enthalten dieses Pigment.

Meckel, Virchow, Neumann (Arch. d. Heilkunde IX. 40)
und Ortli (Virchow’s Arch. Bd. 63. I11.) beobachteten dasselbe Pigment
in der Mehrzahl der Leichen yon icterischen Neugeborenen im Blut, in
yielen Geweben und Organen, namentlich in den Nieren, wahrend solche
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Pigmentniederschlage in den Geweben icterischer Erwachsener nicht
vorkommen.

In den Nieren bildet das Pigment dtinne Streifen, besonders reichlich
in der Spize der Papillen; es besteht aus buschelformig angeordneten
gelben oder braunen Nadeln oder Tafelchen oder aus amorphen gelb-
réthlichen Kérnchen. Die iiber die Natur, die Entstehungsbedingungen
und die Schicksale des Pigments ausgesprochenen, zum Theil sehr ab-
weichenden Ansichten und Vermuthungen hat Epstein ausftthrlich
zusammengestellt, auf dessen Arbeit hier verwiesen werden muss.

Die meisten Forscher identificiren das Pigment mit der niedersten
Oxydationsstufe der Gallenfarbstoffe, dem Bilirubin. Die ohne Zweifel
berechtigte Annahme bedarf aber noch naherer Begrtindung, nament-
lich in Bezug auf den in den Nieren enthaltenen Pigmentniederschiag.
Die geringe Menge des lezteren kann fiir die Spectralanalyse — die es
ja immer nur mit minimalen Farbstoffmengen zu thun hat — keine
Schwierigkeiten bieten. Woas die Entstehung des Pigments betrifft, so
ist zur Zeit die berechtigtste Vermuthung, dass dasselbe von einem
raschen Zerfall der gefarbten Blutkorperchen in den Blutgefassen selbst
abzuleiten sei, indem aus dem zersezten Blutfarbstoff, nebst anderen
Spaltproducten, zunachst Bilirubin sich bilden wiirde. Wenigstens ge-
ben die in alten Blutextravasaten entstehenden Haematoidinkrystalle,
also notorisclie Abkémmlinge des Haemoglobulin, zum Theil dieselben
iteactionen wie das Bilirubin. Der Haemoglobulingehalt des Blutes des
Neugeborenen ist (s. § 24) ausserordentlich gross und nimmt sehon in
der zweiten Woche erheblich ab; ebenso verhalt es sich mit der Zahl
der gefarbten Blutkorperchen. Auch diese Thatsachen sprechen fur eine
ganz besonders rasche Metamorphose des Hamoglobulin in der ersten
Lebenszeit; »es ist« sagt Epstein, »als ob der Kérper des Kindes be-
strebt sei, sich allmalig seines fotalen Blutes zu entledigen und das-
selbe durch ein anderes, seinen geanderten Bedurfnissen entsprechendes
ZU ersezen.«

50. Brustdrusenabsonderung.

Guillot, Arch. gen. de med. 1853. — Schlossberger, Ann. d. Chem.
1853. 87. Bd. 324. — Gubler, Mem. de la Soc. de biolog. 1855. Il. 283. —
Genser, Jahrb. f. Kinderheilk. 1875. I1X. 160. — Sinety, Rech. sur la ma-
melle des enfants nouveau-nes. Arch. d. Physiol. 1875. S. 291. (Die iibrige
Literatur s. in dem Artikel Jacobfs iiber Ernahrung der Neugeb.)

Die den Talgdrtisen verwandten Milchdriisen entwickeln sich all-
malig in der zweiten Halfte der Schwangerschaft (Langer, Kolliker),
wahrend die Lichtung ihrer Driisengange erst um die Zeit der Geburt

erfolgt. Die Driisen sind deshalb in dieser Periode in einem Zustand
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gesteigerter Thatigkeit, nach der Geburt werden sie blutreicher, schwel-
len etwas und sondern, wie schon Morgagni beobachtete, in beiden
Geschlechtern 6fters eine milchahnliche Flussigkeitab (sog. Hexenmilch),
von der durch Druck auf die Drtisen einige Tropfen, unter Umstanden
aber auch Mengen bis zu 3 CCm. erhalten werden kénnen. In seltenen
Ausnahmsfallen kann die Milch beim Druck selbst im Strahl entleert
werden. Die Absonderung ist Anfangs mehr wasserig: von der, in der
Mitte der ersten Woche merklicher werdenden Drusenschwellung an
wird die Flussigkeit gehaltreicher. Die Absonderung besteht 8—14
Tage hindurch; sehr seiten dauert sie iiber einen Monat. Oefteres Aus-
driicken der Driise verlangert die Dauer der Secretion (bis zu 6—8
Wochen). Selbst friihzeitig geborene Kinder koénnen die Absonderung
zeigen (Sinety). Die, auch an verschiedenen Hausthieren beobachtete
Flussigkeit hat im Wesentlichen die Eigenschaften einer verdtinnten
Milch; sie ist weiss oder blaulichweiss, enthalt Milchkiigelchen, in
manchen Fallen auch Colostrumkérpercheu, reagirt alcalisch, gerinnt
nicht durch Hize, wohl aber durch Saure und Lab. An der Luft sauert
sie allmalig und bildet eine Rahmschicht.

Schlossberger fand in einer bei Erhizung nicht gerinnbaren
Hexenmilch eines Knaben 96,7 Wasser, 0,82 Fette, 2,83 Kasestoff und
Milchzuckerund nur 0,05Mineralbestandtheile. Quevenne (bei Gubler)
giebt viel héhere Werthe (10,6% Fixa!) an; Genser fand bei einem
14tagigen Kinde, 4,28l)/o feste Bestandtheile (bei nicht ganz 1020 spec.
Gew.), und zwar Kasestoff 0,56 — Eiweiss 0,49 (die Flussigkeit war in
der Hize gerinnbar) — Milchzucker 0,96 — Fette 1,45 — Salze 0,82.

51. Perspiratio insensibilis.

Bei der grossen Schwierigkeit, mit welcher die gesonderte Unter-
suchung des Lungen- und Hautgaswechsels, vor Allem die Gewinnung
der absoluten Sauerstoff- und Kohlensaurewerthe verbunden ist, miissen
Messungen der sog. Perspiratio insensibilis im Sinne von Sanctorius,
immer noch volle Beachtung verdienen. Der auf der Wage ermittelte
Korpergewichtsyerlust entspricht bekanntlich der Summe des durch
Haut und Lungen ausgeschiedenen Wassers und , sehr annahernd, des
auf denselben Wegen (in Form von Kohlensaure) austretenden Kohlen-
stoffes.

Wir yerdanken Camerer eine Reihe von derartigen Bestim-
mungen.
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Tabelle LXIV. Perspiratio insensibilis im ersten Lebensjahr.
(Madchen No. V) Grammwerthe. Die eingeklammerten Werthe geben
die Anzahl der Yersuchstage.

t¢ Tagliche Tagliche
Perspir. Perspiratio s Tagliche Per- a Perspiratio
@ ofSun oo e Lebonsteg. o SPUERTS BN Lebenstag. K g, T
den. Kbrper- Rﬁ Kbrpergewicht. Korper-
gewicht. f gewicbt.
1 98 29,5 9—12 (4) 138 42 211—245 (10) 371 55
Fieber 357—359 (3) 459 52
2 79 26 18-21 (4) 1322 37
3 85 27,5 31—33 (3) 126,9 34
492 30 46—69 (4) 1547 37
5 96 30 105—113(6) 225 42
6 99 31 161—163(3) 291,7 46

Die ubrigen Messungen Camerers sind in folgender Tabelle zu-
sanimengestellt.

Tabelle LXV. Perspiratio insensibilis vom zweiten Jahr an.

Tagi.
Zahl Persp.
. _ Menge der Aus- Kbrper- -
Versuchsjahre: dsJCth_" 245}”2d|‘%e grersp scheidung in  gewicht Ilr(]J?)O 1?3':
tage. 1 Stuude. in Kg. Kérper-
gewicht
Mittel Min. Max. Tag Naclit

I. Madchen 11 J. alt 12 644 503 728 30 23 234 275Gr.
Dasselbe fast 8 J. 12 593 — — — — -

11. Madchen 9 J. alt 12 556 437 745 26 18 227 245

Dasselbe, fast 6J. alt 12 502 — — — — —_ -

I1l. Knabe 5Ai J. 12 641 462 802 33 20 180 356
IV. Madchen 37i J. 12 451 362 557 21 16 133 339
V. Madchen 2 J. 20 356 270 586 17 12 108 330

Aus diesen Erfahrungen tritt der starke Einfluss der Tageszeiten
hervor; ferner ergiebt sich eine inassige Abnahme der relativen (auf
die Kérpergewichtseinheit bezogenen) Werthe mit zunehmendem Alter.

Beim Siiugling bestimmte Camerer die Perspiratio insensibilis, in-
dem er das Kind, dessen Umhullungen nicht gewechselt wurden, zwi-
schen zwei Mahlzeiten je 2—3mal wog. Dass der Gewichtsverlust (P')
wirklich der insensibeln Ausdiinstung zuzuschreiben und eine storende
Verdunstung des Wassers der Ausleerungen aus den Windeln auszu-
scliliessen ist, hat Camerer (abgesehen von anderweitigen, ilberzeugen-
den Controlversuchen) auch indirect nachgewiesen. Der direkt gefundene
P'-Werth konnte auch berechnet werden aus den direkt gemessenen 24stiin-
digen Mengen der Nahrung, des Urines und Kothes, unter Berucksich-
tigung der Differenz der in 24stiindigen Zwischenraumen ermittelten
Kindsgewichte. (Naheres s. Zeitschr. f. Biol. 1878. S. 399.) Diese be-
rechneten Werthe seien mit P bezeichnet. In derMitte der ersten Woche
erhielt er folgende Werthe:
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Tabelle LWI.
Alter in Tagen. Versuchsdauer. P! P
3 9h 50' N. 45 46 Cr.
» 12h 45" T. 44 36
4 IOh 45' T. 54 48
5 8h 15' N. 51 45
» IOh 25' T. 51 47

Die Differenzen von P' und P sind in diesen 3 Yersuchstagen aller-
dings nicht unerheblich; stelle ich aber die 53 direkten Messungen von
P' mit den P-Werthen zusammen, so ergiebt sich fiir 32 Tagesbeobacli-
tungen (deren jede sich auf viele Tagesstunden erstreckt) im Endmittel
ein Minderwerth der P'-Falle von ‘/as. Man wiirde eher fiir die P'-Falle
einen etwas grosseren Werth erwarten. Die Endmittel der 21 Nachtbe-
obachtungen sind dagegen bei den P'- und P-Werthen bis in die vierte
Decimale gleich!

In der durchschnittlichen Stoffwechselgleicliung des erwachsenen Men-
schen ist der 24stiindige Kohlenstoffimport — 281 Grm.; der Export durch
Athmung und Hautperspiration — 251; also wird 0,89 des mit der Nah-
rung eingefiihrten Kohlenstoffes durch Lungen und Haut ausgefuhrt. Zieht
man von der durch die Wage direct ermittelten Perspiratio insensibilis
den aus den Nahrungsmitteln bestimmten Kohlenstoffimport, multiplicirt
mit dem CoBfficienten 0,89 ab, so erhalt man annlihernd die durch Haut
und Lungen verdampfende Wassermenge — W. In den Versuchen von
Camerer ist in der That der (theils direkt, theils indirekt ermittelte)
Wasserimport in den Korper minus dem Urinwasser und dem \Wasser
der Faces sehr annahernd gleich dem in obiger Weise bestimmten Werth
von W.

VI. Harnbildung.

Scherer, Verh. der phys. med. Ges. z. Wurzburg 1852. IlI. 180. —
Rummel, Ebenda 1854. V. 116. — Mosler, Arch. fiir gemeinsch. Arbeiten
1857. I1l. 398. — Hecker, Virchow's Archiv XI. 217. 1857. — Uhle, Wiener
med. Wochenschr. 1859. Nro. 7—9. — Dohrn, Monatschr. f. Geb.kunde u.
Frauenkrankh. 1867. XXIX. 105. — Pollak, Jahrb. f. Kinderheilk. 1869. 11.27.
— Martin, Ruge u. Biedermann, Ber. d. deutsch chem. Gesellschaft zu
Berlin. 1875. Nro. 14. S. 1184. (Enthalt die einzelnen Analysen. Die gemein-
s ime Arbeit wird nach der folgenden ausfulirlichen Publication citirt.) — Martin
u. Ruge in Zeitschr. f. Geb.Hulfe u. Frauenkrankh. von E. Martin u. Fas-
bender Stuttgart 1875. 1. 273. — Parrot u. A. Robin. Arch. gen. 1876.
Febr. S. 129. Schmidt’? Jahrb. Bd. 170. S. 152. — Cruse, Barn bei
Sauglingen. Jahrb. f. Kind.hlk. 1877. XI. S. 393. — Anna Schabanowa,
Beitr. z. Kenntniss der Harnstoffniengen, welche im Kindesalter ausgeschieden
werden. Jahrb. f. Kind.hlk. 1880. XIV. S. 281. — Die Citate der Arbeiten
Camerer’s s. in Capitel VIII. (Die Untersuchungen iiber den llarn todtge-
borcner Kinder werden hier iiber