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I. u  d e r S c h i l d d r t t s e u n a b h a n g i g e r l n f a n t i l i s m u s  und seine 
v e r s c h i e d e n e n  Abar ten .  

W e n n  man heutzutage: nach den eingehenden Studien H e r t o g h e ' s  
and seiner Schiller fiber yon der Schilddrfise unabh~ngigen lnfantilis- 
mus spricht, hat man sicherlich die Verpflichtung: den Beweis dafiir 
anzutreten, dass ein yon der Schilddrfise unabh~ingiger Infantilismus 
tiberhaupt existirt. 

Wie bekannt: sehreibt man im Allgemeinen Andra l ,  Ta rd i eu  
und besonders Las~gue die Idee des Infantilismus zu. Andra l  hat 
zuerst die Aufmerksamkeit auf die Thatsaehe gerichtet: dass hitufig die 
Nachkommen yon Tubercul6sen einen besonderen, kinder~hnliehen 
Habitus aufweisen~ und etwas sp~iter~ im Jahre 1836, unterzog Hi r tz  
die Beziehuugen des Infanti]ismus zur Tubercu]ose einer eingehenden 
Priifmlg. 1871 suehten dana Lora in  and einer seiner Schfiler, J anean  
de la Cour~ die Phthisiker gieich auf den ersten Anblick ohne jede 
weitere Untersuehung lediglich aus physiognomischen und morphologi- 
sehen Kennzeiehen zu diagnostieiren; s ie eonstruirten damit den sog. 
infantilen Typus LOrain's oder den degenerativen Infantilismus: 
charakterisirt dutch sehwaehen~ sehlanken und kleinen KSrperbau: dureh 
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eine Art yon Entwieklungshemmung, die sieh mehr auf das ganze Indi- 
viduum vertheilt als auf ein speeielles Organ; eine persistirende Jugend, 
die einen Mensehen yon 30 Jahren kaum 18 Jahre all erseheinen l~sst. 
Dieses klinisehe Bild ist spStterhin noah erweitert und vertieft dutch die 
wiehtigen Arbeiten yon Brouardel~ Jo f f roy ,  Bare ly ,  Bournev i l l e  
und Sollier~ P. Richer ,  Meige, Cap i t an ,  F6r6 trod Brissaud.  
Dieser letztere besonders hat naehgewiesen, class beim lnfantilismus naeh 
dem Typus Lora in  mehr ein Nenseh en miniature resultirt, als dass 
die eigentliehe kindliehe Form gewahrt bleibe. Die versehiedenen 
K0rpertheile sind proportional, wie bei einem Erwachsenen, es fehlt 
der dieke Seh~idet, die pralle Wange, der ruude KnSehel, der vor- 
springende Leib und das relativ kurze Bein des Kindes. Bei Infanti- 
lismus naeh dem Typus Lora in  erreieht indessen die KSrperstatur nieht 
die GrSsse eines Erwaehsenen, es fehlen die Bart-, Aehsel-, und Seham- 
haare und die Gesehleehtsorgane sind~ wenn aueh vollkommen aus- 
gebildet, doeh nur proportional dent fibrigen KOrper. Genau dieselben 
Charaktere weist der weibliehe Infantilismus auf, bei dem haufig aueh 
noeh jede gesehleehtliche Regung fehlt. Die Intelligenz ist bei beiden 
Gesehleehtern meistens normal. Durey Comte,  Po ta in ,  5lonnier,  
G6rard:  Moussns, Gi lbe r t  und t l a the ry ,  MerMen,  Cart6 and 
nieht zu guter letzt ieh haben naehgewiesen, dass dieser infantile Typus. 
besonders hgufig bef Mitral- resp. Pulmonalstenose anzutreffen ist. 

Im Gegensatz dazu hat B r i s s aud  einen zweiten Typus yon Infan- 
tilismus besehrieben, den Infantilismus myxoedematosus oder Typus 
Brissaud.  

Von dieser zweiten Form hat Meige ein geradezu klassisehes Bild 
entworfen: volles, rnndes Antlitz, fleisehige, wulstige Lippen: wenig 
ausgepr~igte Nase, ausdruekloses Gesicht ~ dtinne, zarte l=Iaut, dfirftigen 
Haarwuehs, spfirliehe Augenbrauen und Wimpern~ Ianger, cylindriseher 
Rumpf; prominenter Baueh, rmldliche, yore Centrm zur Peripherie an 
Umfang abnehmende Extremitgten, reich entwiekeltes, die Knoehen- und 
Muskelumrisse verhtillendes Fettpolster; rudimentS, re Gesehleehtsorgane, 
Fehlen yon Seham- und Achselhaaren, dfinne hohe Stimme, wenig vor- 
springendef Kehlkopf, kleine Sehilddrfise, kindliehe Intelligenz (Fltichtig- 
keit, Naivit'~t~ Kleinmtithigkeit, leiehtWeinen und Laehen, j~ihe flfiehtige 
Zornausbrfiehe~ ausgesprochene Zaftliehkeit, unverufinftiger Widerwillen). 
Bris s aud hat darauf aufmerksam gemaeht, wie das Vollmondsgesicht, 
die gesehwollenen Augen, die dieken Lippen und die vollen Wangen 
oft an Myxoedem erinnern. Bei diesem Typus ist die Kleinheit der 
Statur kein fundamentales Kennzeichen wie bei dem Infantilismus naeh 
dem Typus Lora in ;  doeh ist der kindliehe Anb]iek der Individuen und 
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die entsprechenden GrOssenverhifltnisse der einzelnen Organe etwas 
ganz charakteristisches; der Kopf ist ftir die K0rpergrSsse viel zu 
massig und die Beine sind wie bei Kindern viel zu lang ftir den Rnmpf. 
Der Infantile Br i s saud ' s  stellt deshalb ein wirkliches Kind dar, wi~h- 
rend derInfantile L o r a i n ' s  mehr einMenseh en miniature ist. Marfan 
und Gudnon haben auch bei einzelnen F'~llen die Verspatung, ja so- 
gar das Ausbleiben d6r 2. Dentition naehweisen k(innen. Beim weib- 
lichen Geschleeht hat der myxoedematSse Infantilismus noch einige be- 
sondere Kennzeichen: Die Pubertfit tuft die gewShnlichen Veranderungen 
nicht hervor, die Menstruation bleibt aus~ der Busen schwillt nicht an~ 
der Hals bleibt jungfritulich~ ohne Anschwe]lung der Sehilddriise: Scham- 
und AchseIbaare sprossen nicht empor~ der Rumpf bleibt cylindrisch~ 
da die Ht'tften sich nut wenig verbreitern. Thib ierge ,  Meige und 
Allard~ Hutinel~ Yivier~ Combe und Danis  haben naeh dem Voi'- 
gauge Br i s saud ' s  eingehend diesen hffantilismustypus und seine Be- 
ziehungen zum Myxoedem dm'chforscht und zu erklftren versucht. 

Zwischen diesen beiden: so welt yon einander verschiedenen Typen 
giebt es naturgem~iss eine gauze Menge yon Uebergangsformen~ wie sie 
yon Br i ssaud ,  Vivier ,  Lancereaux~ Thibierge~ Van Brero~ Her- 
toghe~ Carr6,  Dupr6 nnd Pagn i e r  beschrieben worden sind, um die 
u zwischen Typus Lo ra in  und Typus Br i s saud  zu er- 
Mrten. Und H e r t o g h e  gelangt sehliesslich zu der Theorie, dass beide 
infantilen Type n ~ls gemeinsamen aetiologischen Factor StOrungen der 
Sehi[ddriisenfunction aufzuweisen haben, da in ein und derselben Familie 
dis verschiedenen Infantilismusabarten (Fettsucht~ Chondrodystrophi% 
Rhachitis~ Myxoedem) vork0mmen~ da ferner h~ufig heredi~i~re StSrungen 
der Schilddrtisenflmction anamnestisch nachweisbar (Morbus Basedow~ 
Asthma thyreoideum~ Menorrhagie) und da endlich der therapeutische 
Erfolg der Darreichung yon Schilddriisenpri~paraten bei den versehie- 
deneu Infantilismusformen gauz unverkennbar ist. H e r t h o g h e' s Thcorie 
fand durch Aper t ' s ,  Ausse t ' s  und B r e t o n ' s  Untersuchungen weiteren 
Ausbau und Unterstfitzung. 

Atlf dieser Basis die Pathogenese des Leidens zu erklaren, stiess 
auf keine Schwierigkeiten. Den Einfiuss der Geschlechtsdrfisen~ die 
eventuell noch in Betracht kommen konnten~ muss man sofort fallen 
lassen~ da es doeh leicht war, den Nachweis zu ffihren~ dass viele 
Castraten eine normale~ bisweilen sogar eine sehr giinstige Entwicklung 
durchmachen. Andererseits stimmen experimentelle und klinische Phy- 
siologie darin fiberein~ dass Schilddrfisenst6rungen sehr erhebliche Ent- 
wieklungshemmungen des Organismus verursachen kSnnen. T i z z o n i  
und Cattani :  Gley,  Hors ley :  yon E i se l sbe rg~  H o f m e i s t e r ,  
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Moussou,  Hanau  und Stein nnd endlieh T r a e h e w s k i  haben experi- 
mentell nachgewiesen, dass bei Thieren~ denen die Schilddrtise entfernt 
worden ist, Kretinismus, Onanie, Knoehendystrophien die Folge sind. 
Horsley~ Simon,  No tk in ,  Maca l i s t e r ,  NeudSrffer~ Nie l sen ,  
L e i e h t e n s t e r n  haben der Sehilddrfise eine betr~ehtliehe Einwirkung 
auf das Centralnervensystem und auf den allgemeinen Ern~ihrungszastand 
zugesprochen; Koche r ,  Bruns ,  Zesas ,  Horsley~ A l b e r t o n i  und 
Tizzoni ,  Cr6d6, Murray ,  T i e d m a n n ,  P o k r o w s k i ,  B re ton  haben 
die blntbildende Function der Schilddriise einwandsfrei naehgewiesen. 
Auf klinischer Basis haben Gui l to t ,  Guyon ,  Ol l iv ier ,  Laws on Tait ,  
Wagner ,  Ba i l l ange r :  Boully,  Gu ina rd :  Piqu6 und Bloch den 
Beweis fiihreil kSnnen~ class die Schilddriise auf die Bildung der Ge- 
schlechtsorgane und die Entwickelung des Geschlechtstriebes den gr6ssten 
Einfluss austibt; Dolega und Langhans~ Bournevi l le~  Ord, 
Mosler ,  Hanau ,  Gley~ Ewald :  Combe und H o f m e i s t e r  haben 
auf die den Schilddrtisenlasionen folgenden Knochendystrophien hin- 
gewiesen; L a nee r e aux hat bei einem Kinde nach einer Thyreoidektomie 
einen kretinartigen Zustand sich entwickeln sehen. Bei jedem Falle 
yon Infantilismus sind also Sehiiddriisenveranderungen als ~ttiologischer 
Factor unverkennbar; die Versehiedenheit des klinisehen Bildes rfihrt 
daher~ dass bei Infantilismus myxoedematosus die Schilddrfisenver~nde- 
rungen primS~r: wi~hrend sie beim Infantilismus nach dem Typus Lora in  
etwas Secundfires darstellen: so dass der 0rganismus noch ausserdem 
die Zeichen der prim~iren Erkrankung aufzuweisen pfiegt. 

So haben in der That G a r n i e r ,  D e f a u c a m b e r g e ,  Corni l  und 
A pe r t  bei Tubercul6sen~ die oft den infantilen Typus Lora in  auf- 
weisen, die H~tufigkeit der Schilddriisenveriinderungen, bald infectiSser, 
bald toxischer, bald neoplastischer Art nachgewiesen; D emm e, Ja r  s t 
Ciarnier haben bei heredit~r Syphilitischen Sclerose oder Gumma der 
Schilddriise resp. Kropf gefunden. Gleiche Beobaehtungen kann man 
bei Rhachitis machen undes  ist leicht einzusehen, class bei den Gefftss- 
aplasien, die bei der Infantilismuspathogenese eine so grosse Rolle 
spielen~ eine mangelhafte Ern~thrung der Schilddrtise die Driisen- 
functionen sehr in Mitleidenschaft ziehen muss. 

Ungemein leicht war es beztiglich tier Aetiologie Einigkeit zu er- 
zielen~ da ja jeder Infantilismustypus in den Bereieh der bedeutungs- 
vollen~ die Pathologic beherrscbenden Krankheitsursachen: wie Infec- 
tionen~ Intoxicationen~ allgemeine Organdystrophien, Krankheitspr~dis- 
positionen f~llt. 

Das gewichtigste Kriterium hot endlich der therapeutische Effect. 
Bei jeder Art yon Infantilisnms hat die Organtherapie dutch Schild- 

Archiv L Psychiatxie. Bd. g8. Heft 1. 14 



210 Prof. Luigi Ferrannini, 

drfisendarreichung~ wie das oftmals beobachtet .worden ist~ einen vollen 
Erfolg aufzuweisen, was fiir die fimctionelle Insufficienz der Schild- 
drfise ein deutlieher Beweis ist; wenn beim Typus Lo ra in  die Erfolge 
weniger gllinzend sind, so ]iegt das daran: dass hier ja die Schild- 
driisendarreichungwohl dem Schilddrtisenmangel abhelfen kann, auf die 
primi~re Erkrankung jedoch keinen Einfluss ausfibt. 

Indessen springt das Gektinstelte all' dieser Schlussfolgerungen 
leieht in die Augen. Die segenannten Uebergangsformen kSnnen sehr 
gut Misehformen sein~ die nur yon der Mannigfaltigkeit der iitiologisehen 
Factoren Zeugniss ablegen und auf eine gewisse Verwandtsebaft zwi- 
sehen den beiden Typen hinweisen, ohne jedoch Beweis ftir eine mor- 
phologische, pathogenetisehe und atiologische Einheit zu sein. Wollte 
man wegen viilliger Identiti~t der dabei betheiIigten Krankheitstypen 
die Mischformen nicht gelten lassen, so kSnnte man die halbe Patho- 
logie vereinfaehen. Bei den reinen Formen yon Infantilismus naeh dem 
Typus Lora in  und yon Infantilismus myxoedematosus haben wit 2 v~3llig 
versehiedene klinische Bilder, bei dem einen eine mangelhafte, d~rftige, 
unvollst~ndige Entwicklung und in Folge davon ein Menseh en miniature, 
der, wenn anch wenig entwickelt, doch oftmals aus den Gesichtszfigen 
sein ungefahres Alter ersehliessen 15sst, bei dew anderen ein wirklicher 
Entwicklungsstillstand, ein Kind, das wirktieh Kind bleibt; bei dem 
einen eine verlangsamte, abgestumpfte Intelligenz, bei dem anderen ein 
v~311ig kindliehes Denkverm6gen mit den charakteristischen, yon M eige 
eingehend eriSrterten Kennzeiehen. 

Das therapeutisehe Kriterium, auf das H e r t o g h e  and Bre ton  so 
viel Gewicht gelegt, verliert, ganz allgemein betraehtet, seine klinische 
Bedeutung vollkommen. Erst vor Kurzem ist allgemein gegen dieses 
f~lschliche diagnostische Dogma Front gemacht, wonach jede Affection, 
die auf Jod-Quecksi[berbehandlung zurfiekging, far syphilitisch ange- 
sehen wurde, oder jedes Symptom, das dutch Chinin gem]ldert wurde, 
ftir Malaria sprechen sollte. Welche Unzahl falscher Diagnosen ist auf 
Grund dieses therapeutisehen Kriterinms schon gestellt worden. Es 
bedarf noeh sehr des Beweises~ dass alle Falle yon Infantilismus naeh 
dem Typus Lora in  dutch Sehilddriisenbehandlung gebessert werden; 
und selbst gesetzt den Fall, dass dem so ware, so wtirde die t t e r toghe-  
sche Theorie damit noch lange nicht bewiesen sein. Der Einfiuss der 
Schilddrf~senprSparate auf die allgemeine Ern~thrung und auf den Stofl'- 
weehsel ist hinl/inglich bekannt, erseheint es deshalb irgendwie wunder- 
bar, wenn die Darreichung yon Schilddr~isensubstanz auf den Infanti- 
lismus, Typus Lnra in ,  rein symptomatisch einwirkt, ohne irgendwie 
specifisch auf die Pathogenese einen Einfluss auszutiben, genau so wie 
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z.B. die Opiate gegen den Husten bei den mannigfaltigsten Affeetionen 
des Respirationsapparates wirksam sind. 

Dutch Fortfall des therapeutisehen Kriteriums kommt die ein- 
heitliche Pathogenese stark ins Sehwanken. Rein willkfirlieh ist auch 
die Behauptung: dass in jedem Falle yon lnfantilismus Sehilddrfisen- 
veranderungen vorliegen. Der Umstand: dass bei einigen Fiillen~ unter 
anderen auch bei vielen Fallen yon Tubereulose und hereditarer Syphilis 
versehiedene Sehilddrfisenver~inderungen sieh haben naehweisen lassen~ 
zwingt noeh immer nieht zu der Annahme~ dass die Ver~nderungen 
constant in allen FNlen sieh finden lassen: noeh aueh zu der Folgerung~ 
dass die etwa gefundenen Veranderungen derart hoehgradig sein miissen, 
dass sie eine wirkliehe Insuffieienz der Sehilddrfise mit dadureh ver- 
anlasster allgemeiner Dystrophie hervorrufen k6nnen. Unzweifelhaft 
verdankt der myxOdemat0se Infantilismus einer erworbenen Schilddriisen- 
insuNeienz seine Entstehung~ und wenn dieselbe ererbt, so vermag sie 
sehliesslieh zur myxOdematgsen Idiotie zu ftihren. Femer vermag sieher- 
lich bei aeuten und ehronischen Erkrankungen eine Sehilddriiseninsuffi- 
eienz seeundar aufzutreten und damit zu einem myxadematasen Infan- 
tilismus zu fiihren, zu dem sieh die Symptome der primi~ren Erkran- 
kung hinzugesellen; so erkli~ren sieh indessen nur die Mischformen, die 
unreinen Formen, jedoeh nieht der wahre Typus L o r a i n ,  der absolut 
keine Erseheinungen des myx6dematasen Infantilismus, selbst nieht an ent- 
fernten Stellen hervorbringt und bei dem die Sehilddrtisenveranderungen 
tiberhaupt rein hypothetiseh sind. Der Infantilismus Typus Lora in  ist 
der Ausdruek der physiologischen Hfilflosigkeit~ ist das Bild tines Or- 
ganismus: der in sieh nieht die,Kraft besitzt bis dahin zu gelangen: 
wohin der Durehsehnittsmenseh kommt. Der Infantile mit dem Typus 
Lo ra in  ist ein completer kleiner Menseh mit normalen Verkn0eherungs- 
proeessen~ w'~hrend bei dem myx0demat6sen Infantilismus im Gegensatz 
dazu die Epiphysen der langen R0hrenknoehen noeh nieht auf den 
Diaphysen aufgelagert sind, da die Verbindungsknorpel noeh bestehen 
bleiben; der Entwieklungssti[lstand wird also hier dureh einen Ver- 
kn6eherungsstillstand veranlasst, dem die Dan'eiehung yon Sehilddriisen 
schnell Abhfilfe zu versehaffen vermag. Beim Infanti!ismus Typus 
L o r a i n  ist die Entwiektung weder zum Stillstand gekommen noch 
auch yon der riehtigen Bahn abgewichen, wie beim Infantilismus myx- 
oedematosus, wohl aber ist sie besehrankt, wenig ausgepra~gt; sie findet 
statt~ abet nut kfimmerlieh, diirftig. Es handelt sieh also nieht um 
einen sehleeht funetionirenden Regulirungsmeehanismus, sondern es fehlt 
alas erstklassige Material~ die vitale Energie. Aueh die Intelligenz ist 
nicht glinzlieh kindlieh, wie beim myxademat0sen Infantilismus~ aber 
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sie steht unter dem mittleren Durehsehnittsniveau. Der Infantile 
Typus Lo ra in  ist demnach ein zurfiekgebliebener, nicht ein degene- 
rirter~ wie Dupr6 und Pagn iez  glauben machen wollen. 

B e i d e r  Aetiologie des Infantilismus nach dem Typus Lo ra in  
mL~ssen naturgemass alle jene Factoren in Betracht kommen~ welche 
die physiologische Schw~iehe zu veranlassen vermSgen: Infeetionen~ In- 
toxicationen, allgemeine Ern~hrungsstSrung~ Krankheitspr~dispositionen~ 
Es giebt also yon demselben Typus verschiedene Arten~ von denen jede 
einzelne irgendwelehe Besonderheiten darbietet. 

Unter den Infectionskrankheiten ist die Tuberculose als erste Ge- 
legenheitsursache ffir den Infantilismus nach den Beobachtungeu von 
Andral~ Hirtz:  Lora in  und J a n e a a  de la Cour bekannt geworden; 
fiber den Einfluss der Taberculose auf den allgemeinen Ern~thrungs- 
zustand war man schon seit geraumer Zeit unterrichtet. Der tuber- 
culSse Infantile zeigt neben der Kleinheit seiner Formen and der ge- 
ringen Ausdehnung seiner Lebensprocesse den Anblick des Alters in 
seinen Gesichtszfigen im scharfen Contrast zu 'seinen fibrigen KSrper- 
proportionen. Die Musculatur ist schlaff~ die Knochen sind dfinn odor 
wenig entwickelt~ die Zghne unregelm~issig, die Haare dfirftig, Ge- 
schlechtstheile verkfimmert~ Gesehlechtstrieb fehlt. Zwei  sehr inter- 
essante Vertreter dieser Form yon Infantilismns sind im verflossenen 
Jahre in der hiesigen Klinik beobachtet worden; sie stellen eine reine 
klassische Form yon tubercul6sem lnfantilismus nach dem Typus L or a in 
dar und sind deshalb wichtig~ einma[ well sie 2 Frauen betreffen und 
andererseits well es Schwestern sind, die einzigen lebenden Vertreter 
einer Familie yon 5 K6pfen: yon denen 3 im zarten Alter an nicht 
mehr zu bestimmenden Krankheiten starben. Wir haben also eine wil:k- 
lich famili~re Form, wie sie bisher noch nicht beschrieben ist. Die 
Gesichtszfige der 2. Schwester sind eigentlich die einer kleinen Alton 
(Figur 1); wenn diesel' Kopf ein bischen grOsser w:,'w% so kSnnte er 
auf dem Rumpf einer Frau sitzen~ die die 40 tiberschritten 7 und doch 
zghlt jenes Kind kaum 14 Jahre nnd ist nut 1,11m gross~ wfihrend in 
ihrem Alter die mittlere KOrpergrSsse 1~50 betr~gt. 

Die Eltern dieser beiden M'~tdchen leben und sind vSllig gesund; 
sie bieten keine irgendwie interessanten Krankheitserscheinungen. 

Nachfotgend die Krankengeschiehte der beiden Schwestern: 

I. M. M., 19 3ahre alt, oinheimisch~ unvcrheirathet. Die Menstrtmtion 
ist noch nicht aufgotreton. Pationtin h~t oftmats an Fioboranf~llen gelitten, 
die moist ohne jede nachweisbare Ursache und ohno SchfittolfrSste einsetzten. 
Im Jahre 1901 litt sic an Gesichtserysipel~ das in einem Monat etwa abheilte. 
Sommcr 1901 troten Diarrhoon auf~ 4--5 sp~irliche Stiihlo tiiglieh~ flfissige 
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Faeoalmasson mit mehr odor weniger reichlichen Blutspuron. - -  Diese Diarrhoe 
trotzt jeder medioamentSsen Behandlung und ist mit mehr odor minder hef- 
tigen~ andauornden Leibsohmerzen und auch geringem Fieber verbunden. 

Pigur 1. 

In den ersten Tagen des Januar 1909. stel}t sich beider Kranken Husten 
ein und mit dem I-Iusten wurde sehleimig-eitriger Auswurf entleert~ in dem 
niemals Blur nachweisbar war. 

Die KSrpel:en~wicklung in toto ist die eines Kindes: das sigh eben tier 
Pubert~t nghert i der Gesichtsausdruok ghnelt jedoeh mehr einer 20jghrigen. 
Die K~rpergr~Ssse betrggt 149. cm~ die Spannweite der Arme 123 cm, alas KUr- 
pergewieht 33 Kilo. Der allgemeine Ern~thrungszustand ist d{irftig~ die Ge- 
sichtsfarbe sehr bleieh~ die Haut iiusserst d{inn~ Fettpolster spgrlioh, Muslm- 
latur schlaff~ atrophisch. Im Nacken und in der Leistengegend finden sich 
zahlreiche indolent% versohiebliche Dr{isonsohwellungen. Temporatnr normal~ 
Pnls 100~ Respiration 24. 

Kopfumfang 51 cm. Leichte PlagioeephMie und Plagioprosoloie rechts; 
Haarwnchs regelre&t, Nase leicht abgeplattet. Reine nennenswert.he Ver- 
kr{immung der Wirbdsgule. Thorax eylindrisoh. Der Sdlwertfortsatz ist ]ang 
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und diinn, seine Verbindung mit dem kurzen Brustbein springt stark hervor, 
w~ihrend die RippenbSgen sehr tief herabsteigen. 

Brustumfang in der HShe der Brustwarzen 20 cm; Li~nge des Brustbeins 
yon der Ineisura jugularis his zur Basis des Schwertfortsatzes 12 cm; Lgmge 
der dorsalen Apophysenlinie 31 em, sagittaler Durchmesser des Brustkorbes in 
HShe der Brustbeinmitte 16,5 cm~ querer Durehmesser 21~5 am. 

Die Form des Abdomens zoigt keine Abwoichungen; sein Umfang in 
NabelhShe betrfigt 63 cm ; dieEntfernungvom Schwortfortsatz bis zur Sehamfuge 
28 cm, woven 11 cm allein auf die Entfernung vom Nabel bis zur Schamfuge 
kommen; der vertieale Durchmesser des Abdomens ]gngs der verl~ngerten 
mittleren SehlCisselbeinlinie betrggt beiderseits 16 cm, der eosto-iliaoaleDurch- 
messer misst jederseits 24 cm~ der biiliaeale 18~5 cm. 

Die Extremit~iten sind sehr schlank und nehmen an der mangelhaften 
Entwicklung des ganzen KSrpers Theil. Die Liinge der oberon Extremit~ten 
betr~gt 63 om~ yon denen 26,5 auf den Oberarm und 19 em auf den Vorder- 
arm kommen. Der Umfang des Oberarms betrggt 12 em oberhalb des Ole- 
eranon 20,5 em~ der des Vorderarmes 10 cm oberhalb des B, adiooarpalgelen- 
kes 18~5 em. Die L~nge der nnteren Gliedmaassen betriigt yon der Spine 
iliaca anterior superior 81 em, vom Troehanter major an 77 cm~ woven 38 auf 
den Oberschenkel und 36 auf den Untersehenkel; der Fuss ist 22 am lang; 
der Umfang des 0berschenkels betrggt 20 em oberhalb des oberon gandes der 
Kniescheibe 34 em~ der der des IJntersehenkels 24 em in einer Entfernung von 
2"2 em yon den KnSehe/n an der Stelle der grSssten Entwicklung der Waden. 

An den Geschlechtstheilen macht sieh eine gsringe Behaarung bemerk- 
bar~ wie sie etwa ein Kind yon 10 Jahren aufzuweisen hat. 

Von Seiten des Verdauungsapparates nnd des Cireulationssystems lassen 
sich keine Vergnderungen naehweisen. 

Am Respirationsapparat ist ein Goblet leieht gediimpften und etwas 
helleren Schalles im Bereiche der rechten Lungenspitze nachweisbar, hinten 
deutlieher wie vorn. Bei tier Auscultation fiber beiden Lungenspitzen~ beson- 
ders rechts, hSrt man versch~irftes Bl~isehenathmen mit ldeinblasigen tlassel- 
gerguschen. 

Die bacteriologische Untersuchung des Auswurfes ergiebt zahlreiehe 
Kokken ,and Kettenkokken ohne sonstige specifische Elemente. Die Urinunter- 
suchung ergiebt ein negatives gesultat. Die Blutuntersuchung zeigt 60 H~imo- 
moglobin, 4 Millionen rothe BlutkSrperehen~ 8 Tausend weisse BlutkSrperehen, 
Verhi~ltniss 1 : 500. Keine morphologischen YerSmderungen. 

Die Intelligenz ist normal~ jedoch zeigt die Kranke keine Gefiihlsregun- 
fen. keine Scham~ keine l~fihrung~ wie sonst ein junges MSAehen yon 19 Jab- 
ten; ausgesproehene [,ebhaftigkeit~ indessen aueh eine gewisse kindliehe 
Leiehtfertigkeit. 

II. M. 1~.~ 19 Jahre alt~ einheimiseh~ unverheirathet. Patientin ist noch 
nioht menstruirt. Seit dem Sommer 1900 leidet sic oft an blutigen Durehfiillen~ 
die jeder Behandlung trotzen, 4 - -5  spiirliehe Stahle t~iglieh in Verbindung 
mit umherziehenden anfallsweise auftretenden Leibsehmerzen. Wiihrend dieser 
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Zeit und auch schon vorher hat sie oftmals vereinzelt Fieberattacken dureh- 
gemacht. 

Vom December 1901 an leidet sic an I-Iusten mit spg, rliehem~ schleimig- 
eitrigem~ jedoch hie blutig gefgrbtem Auswurf. 

Die KSrperentwieldung in tote ist die eines Kindes von 6--7 Jahren, 
w~ihrend die Gesiohtsziige and der Gesichtsausdruck die einer Alten sind oder 
zum mindesten einer Frau von fiber 50 Jahren. Die K5rpergrSsse betrggt 
111~5 cm, die grSsste Spannweite der Arme 10S ore. I(Srpergewieht 19 Kilo. 
Der allgemeine Ern~iilrungszustand ist sehr diirftig, die Gesichtsfarbe ist gelb-. 
br~unlieh~ Pettpolster sehr sp~rlieh~ die Muskulatur atrophisch~ welk. Im 
Nacken und in der Leistengegend viele indolente~ verschiebliche Dr/isenschwel- 
lungen. Temperatur normal, Pals 88, Respiration 24. I~opfumfang 47 era. 
Stirn stark vorspringend~ Haare regelrecht~ Sattelnas% dicke Ohren mit sehr 
ausgesproehener Darwin~seher Spitze: Mundspalte sehr weir. Rumpf und Wir- 
bels~iule bieten keine Veriinderungen dar. 

Brustkorb oylindriseh, sein Umfang betr~ig~ in HShe der Brustwarzen 
55 era; sein sternaler Durohmesser in der mittleren Brustbeinlinie 11 cm~ in 
der mittleren Clavicularlinie 17 em beiderseits, in der Wirbellinie 23 em; 
transversaler Durchmesser 16,5 cm, sagittaler Darchmesser I2,5 cm. Stark 
gekriimmter Rippenbogen; der sehr kurze BrustbeinkSrper endet mit einem 
langen dfinnen Sehwerffortsatz. Keine Spur yon Busenentwieldung. 

Die normale Form des Abdomens gut erhaken. Umfang in NabelhShe 
59 em~ die Entfernung vom Schwerffortsatz bis zur Sehambeinfuge betr~igt 
22 cm, yon denen 8~5cm auf die Entfernung vom Nabel nach abwS.rts kommen. 
Die l~ippenbogen-Schambeinlinien messen 12 cm beiderseits. Die diagonalen 
gippen-[tfiftbeinlinien 17 em~ die biiliacale Linie 20 cm. 

Die ExtremitSten sind sehr sehlank und bezfiglieh ihrer Lgnge dem fibri- 
gen t(Srper proportionirt. Die oberen Gliedmaassen messen 46,5 cm~ woven 
18~5 em auf den Oberarn b 15 cm auf den Vorderarm und 13 em auf die Hand 
kommen. Der Umfang des Oberarms 8 cm oberhalb des Oleeranon betrggt 
14 cm, der des Unterarmes 7 em oberhalb des t~adioearpalgelenks 12~5 cm. 
Die LS~nge tier unteren Extremitgten yon der Spina iliaea anterior superior an 
gemessen betr~igt 63 cm~ vom Troehanter major an 58~5 cm~ woven 30 em auf 
den Oberschenkel und 25 cm auf den Unterschenkel bis zu den KnSeheln 
kommen. Der Fuss ist 17~5 cm lang'. Der umfang des Obersehenkels 14 em 
oberhalb des oberen games  tier Knieseheibe betrggt 27 cm~ der des Unter- 
schenkels 17 cm oberhalb der KnSchel an der Stelle der st~irksten Entwick- 
lung tier Wade 19 era. 

Die Genitalien sind so wie bei noeh ganz unreifen M~dchen ausg'ebildet~ 
keino Spur yon Schamhaaren. 

Am Verdauungs- und Gef~issapparat lassen sieh keine Ver~inderungen 
nachweisen. 

Im Bereich des gespirationsapparates befindet sieh fiber der rechten 
Lungenspitze, hinten deutlieher als vorn~ eine heller klingende Sohallverkiir- 
zung. Ueber beiden Lungenspitzen~ besonders fiber der rechten rauhes Vesi- 
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eul~irathmen mit kleinblasigen RasselgerS.uschen. Die baeteriologisehe Unter- 
suehung des Auswurfs zeigt eine grosse Menge yon Kokken und Streptokokken 
ohne sonstige specifisehe Elemente. 

Im Urin finden sich im Sediment Vaginalepithelien und EiterkSrperchen. 
Die Bhtuntersuchung ergiebt: 45 pgt. g~moglobin, 3 500 000 Erythro- 

cyten, 8000 Leukooyten, Verh~ltniss 1 : 437. Keine morphologischen Ver~n- 
derungen. 

Die Intelligenz ist gut entwickelt; das Kind ist sehr lebhaft, geistreich, 
jedoch mangeln ihr die ihrem Alter eigenthfimliehen Gem~ithsbewegungen und 
das Schamgefiihl. 

Die GrSsse dieser beiden Sehwestern miisst% ihrem Alter entspreehend, 
1,564--1:572 und 1~453 und ihr Gewicht 51--52 Kilo resp. 36--37 Kilo nach 
den mittleren Angaben Que te le t ' s  betragen~ wiihrend ihre wirkliche GrSsse 
und ihr Gewieht einem Alter yon 13 resp. 7 Jahren entsprechen wfirde. Ihr 
I{opfumfang ist der KSrpergrSsse proportional. Die unteren Extremit~ten sind 
wenige Centimeter 15roger als der Rumpf: eine naeh den Beobaehtungen Sap-  
p eyes bei grossen wit kleinen Frauen sehr hgufige Erscheinung. 

So fiberragt auch bei diesen beiden Schwestern die L'~nge der un- 
teren Extremitaten um 16 resp. 12 cm die der oberen Extremitaten~ 
w~thrend S a p p e y  bei kleineren (1,54m) Frauen eine Differenz yon 
9 em und bei grSsseren (1:63 m) Frauen eine Differenz yon 12,5 cm 
nachgewiesen hat. GewOhnlich fibertrifft der Oberschenkel den Unter- 
schenkel mn ein Paar cm an Liinge: wie es auch bei tier ersten der 
beiden Sehwestern ist: wi~hrend die andere Sehwester eine Differenz 
yon 4 em aufweist. Bei der ersten Sehwester iibertreffen die Unter- 
sehenkel, wie gewShnlich, um 1,5 cm u und Hand an Dinge, 
w'~hrend bei der 2. Schwester, die die kurzen Unterschenkel hat: Unter- 
arm und Hand nm 2 em lfinger sind als die Unterschenkel. Der vor- 
dere L~ingsmesser des Brustkorbs ist gew6hnlieh die HS.lfte des hinteren 
and die Halfte der Schwertfortsatzschambeinlinie: Dies Verhaltniss ist 
auch bei der 2. tier beiden Sehwestern genau gewahrt, wahrend bei 
der ersten die Brustbeinlange 12 cm betrS~gt: die Wirbell~nge 31 era: 
und die Sehwertfortsatzsehambeinlinie 28 era; das Brustbein ist also 
viel zu kurz. Bei beiden Sehwestern ist der Nabel naher der Seham- 
beinfuge als dem Sehwertfortsatz gelegen: wie man es bei Kindern be- 
obachtet; diese Anoma]ie hfingt jedoch mehr mit der ausserordentlichen 
Kfirze des Brustbeins zusammen als etwa mit st'~rkerer Entwicklung tier 
unterhalb der Rippenb6gen gelegenen Organe. 

Wenn wir also al]es noch einmal in Rechnung ziehen und yon der 
geringen UebergrSsse der unteren Extremitaten absehen, so haben wir bei 
diesen beiden Schwestern ausgesproehene Vertreterinnen des Infanti- 
lismus naeh dem Typus L o r a i n :  ohne dass wir irgendwelche Zeiehen 
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yon St6rungen der Sehilddrfisenth~ttigkeit vor uns sehen, wie den dieken 
Sehgdel, die sehwiilstigen Wangen, das reich entwiekelte Fettpolster, 
den vorspringenden Baueh~ das Bestehenbleiben der Verbindungsknorpel~ 
die VerS~nderungen m~ der Sehilddriise, die geistige Minderwerthigkeit. 

Genau wie die Tubereulose, so spielt aueh die hereditgre Syphilis 
bei' der Aetiologie des Infantilismus eine grosse Rolle. Ed. F o u r n i e r  
hat mehrere persSnliehe FNIe davon mitgetheilt und andere in der 
Literatur niedergelegte FSJle yon A. F o u r n i e r ,  B a r a s e h ,  Lance -  
r eaux ,  Tissier~ Tenneson~ L e h i r  u. P e r r i n ,  Broeqe ,  L a v e r g n e ,  
Trousseau~ Besmie r ,  H a l l o p e a %  t t i l l y ,  de S a i n t  G e r m a i n ,  
F e r r a s ,  J u i l a r d ,  S a b r a z g s ,  Gosse l i n ,  Mihanu.  Chapou~ Corni l ,  
Barlow~ H o f f m a n n ,  Pos t ,  Lewin,  Sehwimmer .  

Die heredit~tr Syphilitisehen entwiekeln sieh in der iThat lang- 
sam. Sie fangen spgt an mit Laufen und Sprechen und sp~tt treten 
aueh erst die Z~hne bei ihnen auf. Bei den m~tnnliehen [ndividuen 
bleiben Hoden und Penis klein und verkfimmert, bei den Frauen be- 
ginnt die Menstruation erst mit 17--20 Jahren oder bleibt wegen 
Atrophie der Geb'~rmutter und der Adnexe ganz aus und der Busen 
entwiekelt sieh erst sp~it oder garnieht. Die Behaarung ist bei dem 
mSmnliehen wie bei dem weibliehen Gesehleeht sehr dtirftig. K6rper 
und Gliedmaassen sind zwar vollkommen ausgebildet, sind aber schlank 
and in allen Dimensionen verkfirzt, so dass die heredit~r Syphilitisehen 
wegen der Kleinheit ihrer Figur und wegen der allgemeinen Entwiek- 
lungshemmung der Organe und ihrer Funetionen noeh Kinder zu sein 
seheinen, w~thrend sie sehon herangereift, oder gar erwaehsen sind. 

Eine weitere Form yon Infantilismus naeh dem Typus L o r a i n  
finder sieh bei ehroniseher Malaria. Wet in malariaverseuehter Gegend 
grosse Praxis ausfibt, wird sieh hier an die abgemagerten Individuen 
erinnern~ mit fahlem Colorit, kleiner Figur, prominentem Baueh und 
greisenhaften Z~gen, die das wahre Alter des Kranken nieht erkennen 
lassen. 

Naehfolgend 2 derartige in unserer Klinik beobaehtete Fglle: 

II[. J. g., 20 Jahre alt, aus Prizzi (Palermo), einheimiseh~ unverheirathet 
(Fig. 2). Eltern leben und sind gesund, ein grader and eine Sehwester des- 
gleiehen. Mit zl Jahren wurde sie, da sie in malariaverseuehter Gegend lebt~ 
yon intermittirenden Fiebern mit wechselndem Typus heimgesueht; dieselben 
begannen mit SehiittelfrSsten and endeten mit Sehweissansbrueh. In der Folge- 
zeit traten noch versehiedene derartige Fieberperioden auf. Gleiehzeitig sehwoll 
der Leib mehr und mehr an. Patientin ist noeh nieht menstruirt. 

Die gesammte KSrperentwieldung entspricht der eines 13--14jg~hrigen 
M~dchens, w~hrend ihre Gesiehtszfige mehr einer fiber 20j~hrigen gleiehen. 
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KSrpergrSsse 150 em; im seharfen Contrast dazu steht die Leihesentwicklung; 
tier I.eib hat 94 em Umfang. Das Knoohengeriist ist proportional der KSrper- 
grSss% aber nicht dem Alter entwiekelt. Kopfumfang 50 cm~ Thorax im u 
hS~ltniss zum Leib sehr kurz und ldein. Beziiglich der~ l;ann ieh~ 
um bier nieht eine ermfidende Reihe von Zahlen zn bringen~ nut kurz sagen~ 
dass sie proportional dem Rumpf sind und aueh in ihren einzelnen hbsehnitten 

Figur 2. 

regelrecht entwickelt sind. Der allgemeino Ern~hrungszustand ist etwas 
dfirftig~ die Musculatm' etwas atrophisoh 7 das Fettpolster ist stark entwickelt 7 
Haut normal~ Gesichtsfarbe blass~ etwas erdfarben. Die Int~lligenz ist bei der 
Kranken sehr zuriiekgeblieben; sie zeigt vSllig kindlichen Sinn und kindliehe 
Triebe. Sie ist yon der Krankenhausatmosphiire derart entzfickt, dass sie 
naeh ihrer Entlassung noeh 2 Mal ganz ehno Grund wieder aufgenommen 
werden muss. Sie hat ein sehwaehes Stimmehen, wie das eines Kindes. Die 
Gesehlechtsorgane sind wenig entwiel~elt und kaum mit einem zarten Flaum 
bedeekt. 

Die granke vermag wegen dabei auftretender Sehmerzen im linken Hypo. 
ehondrium und im Epigastrium die ]inke Seitenlage nicht einzunehmen. 
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Das Abdomen ist sehr geschwollen und vorbreitert~ ohne nachweisbare 
vonSse oberfl~chliche Marmorirung; Nabelfa]te verstriehen. Die Sehwertfortsatz- 
sehambeinlinio misst 35 cm, woven 14 cm auf dieNabe]schambeinentfernung 
nnd 21 cm auf die Sehwertfortsatznabelentfernung kommen. Bei tier Palpation 
dos Abdomens bemerkt man im linken oberen Q, uadranten eine steinharte l~e- 
sistenz, die nach abwiirts bis zur queren Nabellinie reicht~ sich naeh aufwgrts 
unter den gippenbogen verliert, sieh rechts bis zur linkcn Parasternallinie er- 
streekt und nach hinten aussen hinter der Lumbalmusoulatur verschwindet. 
Diese Resistenz hat eine leicht unebene OberflS.chc, stark abgerundete Rg~nder 
und zeigt in der oberen Hglfte des Innenrandes eine Ineisur; bei der Athmung 
versehiebt sich die Rcsistenz yon oben naeh unten. Bei der Percussion findot 
sieh in ihrem ganzen Bereiehe Diimpfung, die direct in die Milzd~mpfung 
fibergeht und vertical in der vorderen Axillarlinie oine Ausdehnung von 15em 
aufweist. Die Leber tiberragt nieht den l~ippenbogen~ freie Plfissigkeits- 
ansammlung in tier BauehhShle ist nieht naehweisbar. 

Ueber den hinteren unteren Partien der linken Lunge finder sieh eine 
breite Zone gediimpften Seballes, die etwa bis zum Angulus scapulae reicht; 
im Bereiche dieses Gebietes ist das Vesiculiirathmen abgeschwiieht. 

Die physikalische Untersuehung des Verdauungsapparates und des Cir- 
culationssystemes ergiebt niehts Besonderes. Urinbefund negativ. 

Die Blutuntersuehung ergiebt: Hftmoglobin 601 Erythrocyten 4200000, 
Leukocyten 18000~ VerhSltniss 1 : 2351 /r morphologisehen Veriinderungen. 

IV. C. A.~ 20 Jahre alt, aus Partinuo (Palermo), Bauer, unverheirathet. 
Yater~ Bruder und Sehwester seheinen an Lungenkrankheiten gestorben zu 
sein. Patient ist yon Kindesbeinen an immer viel krank gewese% mit 4Jahren 
machte er die ersten Gchversuehe, ~'om ersten Jahre an hat er an Malaria ge- 
litten. Mit 5 Jahren trat w~thrend einer Malariaattaque Icterus mit intestinaler 
Acholie auf; der Icterus war mehrere Monate ~ehr schwer, dann blasste e rab ,  
versehwand jedoeh nie vollkommen; im Sommer zeigte er P~emissionen, im 
Winter nahm er wieder zu. 

Der Kranke will stets einen angesehwollenen Leib gehabt haben. WiSh- 
rend der KSrper in tote die Entwicklung eines 10j~hrigen Kindes zeigt~ ist 
der Gesichtsausdruck der eines Greises. KSrpergrSsse 144 cm~ KSrperbau tier 
GrSsse entspreehend 1 nut der im Bereiehe des Hypoehondrium 83 em und in 
NabelhShe 76 em betragende Leibesumfang steht nieht im Einldang damit. 
Der Brustkorb erscheint gegeniiber dem Abdomen sehr knrz. Die ExtremitS~ten 
sind in ihren einzelnen Absehnitten und in Bezug auf den tlumpf wohl pro- 
portionirt. Die Genitalien sind wie bei einem 10jS~hrigen Knaben entwickelt~ 
sic beginnen sieh gerade mit spiirliehem Haarwuohs zu bedeeken. I)er allge- 
meine Erng~hrungszustand ist sehr diirftig, die Muskulatur ist gering entwickelg 
und schlaff, das Fettpolster ist sehr spS.rlioh~ die Hang zeigt eine sehwaehe 
gelbliche Pgrbung, sie ist troeken, rauh nnd derb~ wie bei alten Leuten. Das 
Abdomen ist vergrbssert~ besonders in den oberen Partien im Bereiche tier 
I-Iypoehondrien 1 die ttaut dariiber ist nieht venSs marmorirt 1 die Nabelnarbe 
ist abgeflaeht. Die Schwertfortsatz-Sehambeinlinie misst 30~5 cm, yon denen 
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17~5 em auf die Sohwertfortsatz-_Nabelontfernung und 13 em auf die Nabel- 
Schambeinlinie kommen. Bei der Palpation des Abdomens bemerkt man in 
den beiden Hypoehondrien je eine Resistenz. Die des linken Hypoehondrium 
reicht naeh abw~rts bis 2 cm oberhalb der Linea innominat% nach obon ver- 
liert sie sich unter dem .l~,ippenbogen~ naeh einw~irts erstreckt sie sich bis zur 
l~ippen-Schambeinlinie; diese Resistenz ist steinhart~ die Oberfl~che ist leicht 
hSekerfg~ die R~nder sind abgerundet mit einer sehwaehen Einkerbung am 
vordoren gande 7 cm veto Rippenbogen; bei der Respiration verschiebt sieh 
die l~esistenz yon oben nach unten. Dor KSrper im rechten Hypochondrium 
[iberragt den I~ippenbogen in der mittleren Schlfisselbein- und in der vorderen 
Axillarlinie um 5 cm~ naeh oben zu verliert er sieh unter dem Rippenbogen~ 
nach innen zu bleibt er 4 em yon der Mittellinie entfernt; die l~esistenz ist 
derb~ elastiseh, Oberflgche leieht uneben, Rgnder etwas abgestumpft. Bei der 
Athmung tritt senkreehteVersehiebung ein. Die beiden P~esistenzen haben ge- 
d~mpften Sehall~ der allmiihlig in die Milz- resp. Leberdgmpfang iibergeht; 
die oberen Milz- und Lebergrenzen sind nieht ver~indert. 

Die Untersuehung des Cireulationssystems ergiebt an der Herzspitze ein 
systolisches~ an~imisehes Geriiuseh, und fiber der reehten Jugularis Nonnen- 
sausen, l~espirations- and Verdauungsorgane zeigen keine weiCeren Ver- 
iinderungen. 

Im Urin finden sieh Gallenfarbstoffe und Uroerythrin. 
Die Blutuntersuehung ergiebt Haemoglobin 60~ Erythroeyten 30000007 

Leukocyten 7500, Verhgltniss 1:400, keine morphologisehen VerSnderungen. 
Die Intelligenz muss mit Rfieksieht auf die Umgebung des I(ranken nnd 

auf sein Alter als normal bezeiehnet ~verden. 

Der lnfantilismus bei Malaria bringt also gleiehfalls jene KOrper- 
proportionen hervor~ wie sie des Charakteristische beim Typus L o r a i n  
bilden. Was bei den Malariakranken uoeh besonders in die Augen 
springt, ist das erdfarbene, zuweilen ieterisehe Colorit und die unge- 
heure Ausdehnung des Leibes, die die Kranken missgestaltet. Gesellt 
sieh zu der grossen Leibesausdehnung noeh eine hochgradige Abmage- 
rung~ so bilden diese Kranken geradezu humoristische Karikaturen. 
Die Sehwellung des Leibes dureh die VergrSsserang tier Milz und der 
Leber fibt auf des K6rpergewieht einen erhebliehen Einfluss aus, weshalb 
man des K6rpergewieht nieht zu einem Vergleiehe mit heranziehen 
kann. Die Sehwellung ver~indert naturgem';iss aueh des Yerh~tltniss der 
Sehwertfortsatz-Nabelentfernung zur Nabel-Sehambeinentfernung derart~ 
dass die erstere wie bei Kindern bedeutend fiberragt. Die Intelligenz 
ist bei dem Malaria-Infantilismus gewShnlieh weniger in Mitleidensehaft 
gezogen~ der geistige [nfantilismus ist weniger verbreitet und weniger 
sehwer. 

Naeh L a n e e r e a u x  iibt die Malaria einen enorm zerstSrenden 
Einflnss auf die Blutgefgssdrfisen aus~ besonders auf Milz mid Sehild- 
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drfise; er glaubt deshalb~ dass wegen der Milz- und Sehilddrfisen- 
ver~tnderungen die Entwiekelung des Malaria-Infantilismus auftritt. In- 
dessert wenn wir unsere F~tlle betraehten, so sehen wir, dass ja bei 
Malaria-Infantilismus gerade die ffir Schilddriisen-Infantilismus eharak- 
teristisehen Erscheinungen fehlen~ so besonders die verminderte In- 
telligenz~ das Bestehenbleiben der Verbindungsknorpel, der Gesammt- 
eindruck, der an Myxoedem erinnert; ganz abgesehen davon, dass die 
Sebilddrfisenver~tnderungen ja rein hypothetisch sind. Meines Er- 
aehtens verdankt der Malarla-Infantilismus den allgemein schw~tchen- 
den Einfl/issen~ welche die ehronische Sumpffieber-Infection mit sieh 
bringt~ genau wie bei der tubereulSsen und syphi]itischen Infection ihre 
Entstehung. Alle organischen Eunctionen sind dabei in Mitleidensehaft 
gezogen. Demgzure  konnte naehweisen, dass sigh dutch Verbesserung 
der Bodenverh~iltnisse ~n der MMariagegend auch die daselbst wohnen- 
den Geschlechter verbessern. 

Unter den Infeetionen pflegen auch Lepra ( Janschere )~  Rheuma- 
tismns, Erysipel, Influenza (Com b e) ~ Diphtberitis, Seharlaeh~ Masern in 
der An,~mnese der Kranken erw~thnt zu werden~ doeh ist ihre ~ttio- 
logische Bedeutung noch nicht erh~trtet. 

Von den Intoxicationen spielt in der Aetiologie des Infantilismus 
der Alkohol die erste Rolle. R o t u r e a u  will bemerkt haben~ dass in 
tier Gegend von Domfront~ we grosser Abusus aleoholicns herrscht, bei 
allen Rekruten die KSrpergr6sse im Altgemeinen, geringer ist. Morel  
hat bei den Naehkommen von Trinkern einen schmalen~ flachen Brust- 
korb~ sp~tr]ichen Haarwuchs und nile fibrigen Zeichen des Infantilismus 
festgestellt (Legendre) .  Ausser dem Alkohol werden Blei und Nieotin 
(Her toghe) ,  Morphium, Queeksilber und Schwefelkohlenstoff als ~tio- 
logische Faetoren betrachtet. 

lnfectionen und Intoxieationen im Allgemeinen spielen nicht nur 
direct in der Aetiologie des Infantilismus eine Roll% sondern aueh in- 
direct auf heredit~trem Weg% indem sin Krankheitspr~tdispositionen und 
allgemeine Ern~thrungsstOrungen der Organe hervorrufen~ die ihrerseits 
wieder eine Menge anderer individue]ler aceessorischer Factoren begfin- 
stigen, wie dfirftige Verh~tltnisse (Ammon)~ mfissiges~ verweiehliehtes 
Leben in reichen Verh~tltnissen~ Entbehrungen der armen Bev61kerung~ 
h~tufige Scbwangersehaften, zu lang ausgedehntes Stillungsgeseh~tft 
(Her toghe) ,  psyehische Erregungen~ sitzende Lebensweise (Brouardel ) .  
Die Krankheitspr~tdispositionen pr~igen im Yerein mit diesen seeund~tren 
Elementen dem Organismus eine ungeniigende, mange]hafte Entwickhmg 
auf, eine verminderte Lebensenergie, die auf alle Funetionen einen 
schw'~chenden Einfluss ausfibt. 
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Die allgemeine Ern~hrungsst6rung aller Organ% die aus der u 
erbung der mannigfaehsten Krankheiten resultirt~ maeht sieh besonders 
als Drfisen- resp. als Herzgef~ssdystrophie geltend. Im ersteren Falle 
entsteht dutch Ueberwiegen der Sehilddrtisenl~isionen der Infantilismus 
myxoedematosus~ w~hrend im zweiten Palle ein Infantilismus naeh dem 
Typus Lora in  entsteht, den Br i ssaud  deshalb aueh anangioplastiseh 
nennt~ der aber besser angiodysplastiseh heissen mfisste und der night 
ganz allein den Infantilismus dysthyreoideus darstellt. 

Die eardio-vaseul~iren Dystrophien ktinnen mehr oder minder tiber 
das ganze GeNsssystem ausgedehnt sein oder auf einzelne Absehnitte 
besehr~nkt sein. Zu den ausgedehnten Dystrophien gehSren die P~tlle 
yon Infanti|ismus, die yon arterieller Gef~ssaplasie (Danlos), yon Ver- 
engerung tier ganzen Aorta (Martin und Baealoglu)  oder yon Chlo- 
rosis~ die aueh meistens dureh Gef~ssaplasie bedingt ist, herrtihren. 

Es ist leieht verst~ndlieh, dass in diesen F~llen dutch die Enge 
der GefSsse die Gewebe und die Organe sehleeht ern~hrt werden und 
dadureh eine sehwaehere Entwicklung aufweisen und dfirftig bleiben. 

Viel wiehtiger und doeh weniger bekannt sind die Infantilismus- 
ffille, die einer umsehriebenen L~sion des Cireulationsapparates, einer 
Stenose der Pulmonalarterie oder des Mitralostiums, ihre Entstehung 
verdanken. 

D u r e y - C o m p t e  z~thlte im Jahre 1887 unter don Symptomen der 
Pulmonalstenose aueh die EntwieklungsstSrungen mit auf; or erwahnt 
die mangelhafte Ausbildung des ganzen KSrpers~ die verzOgerte Den- 
tition und Pubert~t und die Sehlankheit der Gliedmaassen~ die vermin- 
derte Intelligenz, die Apathie und die abgestumpfte Sensibilitat. Sp~tterhin 
beriehtete aueh P o t a in  fiber die mangelhafte Entwieklung der Kranken 
mit Pulmonalstenose und Moussus stellt die gehauptung auf, dass die 
cyanotisehen Kranken gr5sstentheils sehlank~ missgestaltet eine unvoll- 
standige physisehe Entwieklung aufweisen; or betraehtet die Cyanose 
nieht als besondere Krankheit~ sondern als ein Symptom der Pulmonal- 
stenose mit Communication tier Yentrikel oder der Vorh5fe. Indessen 
erst Carr4 hat einzig und allein mit dem gr6ssten Eifer den [nfan- 
tilismus bei der congenitalen Palmonalstenose in den Bereieh seiner 
Studien gezogen; er hat 3 eigene FNle und versehieden andere~ die er 
in frfiheren Publieationen yon Ber t in ,  Chevers ,  P r e r i e h s ,  l)eguise~ 
Sehf i tzenberger~  Guillon~ Lavergne~ Monnier  und Var io t  auf- 
gefunden hat, zusammengestellt. Carr~ behauptet~ dass in vielen F~llen 
yon Pulmonalstenose die k~irperliehe~ moralisehe und intelleetuelle Ent- 
wieklung auf einem gewissen Punkte des Waehsthums stehen bleibt~ 
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derart~ dass der Kranke Organe, Gewohnheiten, Intelligenz und Cha- 
rakter  eines jtingeren Alters: als des wirklieh bestehenden, aafweist. 

Naehstehend ein yon mir kliniseh beobaehteter Fal l :  

u E. G., 6 Jahre alt, aus S. Giuscppe Jato (Palermo}. Die Mutter~ die 
ihn in's Spital bringt, erziihlt, dass des Kind veto 6. Lebensmonat an cyano- 
tisch and kurzathmig gewesen sei. 

Das Kind sieht nicht iilter als 3 Jahrc aus und zeigt wie ein FStus eine 
flaumartige Behaarung. Die allgemeine Hautfarbe ist bri~unlich, das Gosicht 
jedoch zeigt besonders in tier Jochbeingegend und an den Ohrli~ppchen eine 
leicht violette F:~irbung; die Handfliichen und Fusssohlen sowie die sichtbaren 
Schleimhiiute haben ein ausgesprozhen cyanotisches Colorit. Die oberfliich- 
lichen ttautvenen sind am ganzen K5rper stark entwickelt; aueh des Fett_polster 
ist sehr reichlich~ wiihrend die Muskulatur sehlecht geniihrt ist; der Kno~hen- 
ban ist d/ifftig, jedoch ohne sehwere Difformit~ten. ])as Kind sieht kri~nklich 
aus, vermag sich anch nicht auf den Beinen zu balten~ sondern sinkt in halb- 
sitzender oder in sitzender Stetlung auf das Bett zurtick; sowie es etwas erregt 
wird~ wird des Kind kurzathmig und noch mehr cyanotiseh. 

K5rpergrSsse 81 em~ grSsste Spannweite der Arme 78 cm. 
Der Seh~del ist typisch dolichocephal, Umfang 46 cm. 
Die biauriculare Linie misst 2575 cm~ der Stirnhinterhauptsdurchmesser 

misst 16 cm: der beiderseitige anatomische Schli~fendurchmesser 12 em~ der 
Warzenfortsatz-Durchmesser 10,5 cm: der Unterldeferdurchmesser 10 em~ der 
Stirnkinndurehmesser 9 cm. 

Die Nase ist platt~ fortgesetzt rinnt ans ihr eine fibeh-iechende schleimig- 
eitrige Flfissigkeit. Die Z~hne stehen sehief: die beiden linken Schneidezg~hnc 
zeigen eine halbmondfSrmige Einkel'bung, die den ganzen Zahn einnimmt, der 
Gaumen ist spitzbogig. 

Der Brustumfang betr~gt in HShe der Brasl;warzen 58,5 cm, der Brust- 
beinrfickendurchmesser 16 cm, der Manubriumriickendurehmesser 11 cm, der 
Schwertfortsatzrfickendurchmesser 17 cm, der biaeromiale Durchmesser 16 cm. 

Das Abdomen ist leieht hervorgewSlbt und naoh den Hypochondrien bin 
verbreitert, yon wo ks sich aus dann allm~lig verschmiitert. Die Nabelscham- 
beinlinie fiberragt um ein pear Centimeter die Schwertfortsatz.Nabellinie. Der 
Umfang des Leibes misst in HShe des Nabels 49:5 cm~ in HShe der 10. Rippe 
55 cm. Der beiderseitige Troehanterdurchmesser betrfigt 14 cm, der Seham- 
bein-Kreuzbein-Durchmesser 8 cm. 

Die ~iusseren Geschlechtstheile sind wie boi einem 5--8monatlichen Kinde 
nur sehr wenig' entwickelt and scheinen auf einem missgebildeten Schambein 
aufzusitzen. Der linke Hoden ist herabgestiegen und etwa bohnengross, der 
reehte ist noeh im Leisteneanal and viel ldeiner. Der Penis hat ein.e Lgnge 
yon 2,5 cm. 

Die oberen Gliedmaassen haben eine L/inge yon 31,5 cm: yon denen 13 
auf den Oberarm und 13 auf den Unterarm kommen. Der grSsste Umfang des 
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Oberarms betr~igt in einer Entfernung yon 4 em vom Oleeranon 12,5 cm. An 
der vorderen un[l hinteren Aussenfl~iche des u bemerkf man flache, 
farblose Narben, die H~inde sind glatt, die Metaearpalgegend dreieekig mit der 
Basis naeh dem Metaearpophalangealgelenken zu, die Finger, besonders der 
Daumen I sind trommelsehli~gelfiSrmig. Zwischen allen Pingrrn ist eine Andeu- 
tung yon Sehwimmhaut vorhanden~ die besonders zwisehen Zeigefinger, Mittel- 
finger und Ring'finger deutlioh ist, derart I dass die Hand bei gespreizten Fin- 
gern an eine Frosohpfote erinnert. Die N~gel sind buokelig nnd dot Lange 
hash gestreift. Die Idaut der Hohlhand ist wie beim P8tus feingerunzelt. Die 
Liinge tier unteren Gliedmaassen~ yon tier Spine iliaea anterior superior bis 
zum Kngchelvorsprung gemessen betrggt 3615 em, woven 20 auf den Ober- 
schenkel nnd 16~5 auf den Untersehenkel kommen. Der grgsste Umfang des 
Obersohenkel% 715 em yon 1 unterm Knieseheibenrand gemessen, betrg~gt 51em, 
der des Untersehenkels 515 em yon der Kniescheibenspitze gemessen betrggt 
14 em. Fussl~inge 12 em. Die Epiphysen des Schien- und Wadenbeines sind 
ein wenig verdickt. 

Bei der Untersuehung des Herzens bemerkt man einen deutliehen Buekel 
in tier Herzgegend, der sich yon der Brustbeinmitte bis zu einer Linie erstreekt 1 
die yon der mittleren Sehltisselbein- und tier vorderen Aehsellinie gleieh welt 
entfernt ist, und ferner vom unteren t{ande der 1. Rippe bis zum unteren 
IKande der 5. gippe reieht. Der Spitzenstoss ist im 4. Zwisehenrippenraum 
in der mittleren Schlfisselbeinlinie eben noeh sichtbar 7 or erseheint bei dot 
Palpation yon mittlerer Stiirke, transversal um 215 em verbreiter~ und ohne 
Geriiusche. Der Spitzenpol befindet sich an der 5. Rippe 7 em von der Brust- 
beinmitte und 1 cm yon der mitbleren Sehlfisselbeinlinie entfernt; der linke 
Ventrikelpunkt befindet sieh an tier 2. Rippe, 3 cm yon der Brustbeinmitte 
entfernt~ die Stelle des Herzohrs an tier 2. Rippe 2 em yon tier Brustbeinmitte 
entfernt; tier rechte tterzohr-Ventrikelpunkt Iiegt unter der 5. l~ippe 2 cm yon 
tier Brustbeinmitte entfernt. 

Die grSssere Aohse betfiigt 11 em~ die kleinere Aehse 7~5 cm; die linke 
Seite misst 8, die untere 8,51 die reehte 5,5, die obere 5 cm. Der 1. Neigungs- 
winkel misst 53~ der Herzzwerehfellwinkel 75~ der Spitzenwinkel 80~ 1 der 
tinke Ventrikelwinkel 80~ der Herzohrwinkel 48 o, tier gauze reehte Winkel 
116 ~ Bei tier Auscultation hSrt man fiber allen Auseultationsstellen TSne I 
der erste ist sehwach~ der zweite sehwirrend, besonders fiber der Aorta, ausser- 
dem h~Srt man ein systolisches Oerguseh~ das nicht die T8ne verde@t, und am 
intensivsten fiber der Mitte der Herzspitzenaortenlinie hSrb&r ist, mit tier grSss- 
ten Ausbreitung hash der Basis des Schwertfortsatzes hin~ mit einer mittleren 
Ausdehnung naeh tier Aorten- und Pulmonalauscultationsstelle hin~ mit tier 
geringsten naeh der Spitze hin~ tiber die hinaus man nichts mehr hSrt. Der 
Radialpuls ist klein~ sehwach, leieht unterdrfickbar 1 rhythmisch und synehron 
mit dem Spitzenstoss~ Prequenz 88. 

Am P~espirationsapparat und am Abdomen ergiebt die physikalische Un- 
tersuchung niehts Besonderes. 
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Die Untersuehung des Nervensystems zeigt, dass Patient nieht aufrecht 
za stehen vermag und nieht umhergehen kann. Ausserdem besteht eine ge- 
ringe motorisehe Sehwgehe in den Muskeln der unteren ExtremitS~ten. Eine 
Untersuchung der Sensibilit~t ist wegen des geistigen Stumpfsinns des gran- 
ken unm6glieh. Von den I~eflexen ist der Patellarreflex~ besonders links ge- 
steigert, der Cremasterreflex ist links gesteigert und reehts aufgehoben. Der 
Pusssohlen- und Aehselreflex sind abgeschwg~eht~ tier l~lammillar- und Abdo- 
minalretlex sind aufgehoben~ tier Pharynxreflex ist erhalten. 

Der lfranke maeht einen aioathisehen Eindruek und reagirt auf gussere 
Reize nut tr~ige; sein Perceptionsvermggen ist verlangsamt~ indessen l(ann man 
fiber seinen Gedankengang und iiber sein SprachvermSgen sioh keinen Auf. 
sehluss versehaffen, da der Kranke nieht redet; die Gemtithsregungen seheinen 
erhalten. 

Die ehemische Untersuehung des [Jrins ist negativ; im Sediment findon 
sieh einige Krystalle yon harnsaurem Kalium nnd Natrium und einige Blasen- 
epithelien. Die Blutuntersuchnng ergiebt: bl~iuliehe Farb% Haemoglobin 125~ 
rothe Blutk~irperehen 7887500~ weisse Blutkgrperehen 12275~ Vorhgltniss 
1 : 6227 Blutpl~ttehen 175000. Der grSssere Theil tier rothen Blutk~rperchen 
ist normal 7 yon gelbrgthlieher FS~rbung nnd yon einem Durehmesser yon 67 5 
bis 9 #~ geldrollenf6rmig angeordnot~ stellenweise iibereinander gelagert. Es 
finder sieh auch eine grosseAnzahl yon Mikrocyten yon derGrSsse yon 5--6 p,; 
kernbaltige rothe BlutkSrperehen sind nieht vorhanden. Bei den Leukoeyten 
iiberwiegen die neutrophilen, polynueleS~ren~ ein wenig vermehrt an Zahl sind 
aueh die grossen mononueleS~ren, sp~irlieh sind die Lymphoeyten~ normal die 
eosinophilen~ gering die basophilen Granulationen~ hiiufig die Uebergangs- 
formen; freie Granulationen sind nicht vorhanden. 

Der oben gesehilderte Infan*ilismus, den man Lungen- oder eyano- 
~isehen Infantilismus nennen k6nnte, ist sehr eharakteristiseh. Immer 
handelt es sieh um Kinder, deshalb k6nnte man eigentlieh nieht von 
Infantilismns reden, da ja  dieser sieh stets auf Erwaehsene bezieht. 
}lan kann indessen die Bezeiehnung Infantilismus dennoeh gutheissen, 
wenn man bedenkt, dass diese Kinder jfinger erseheinen, als ihrem Alter 
entspreehen wtirde. Bei dem Lungeninfantilismus k6nnen wit daher 
nieht des Verwaehsen der Epiphysen eonstatiren~ aueh nieht ein der- 
artiges Entwiekelungsverh~iltniss zwisehen den einzelnen K6rpertheilen, 
wie es eins der ttaupteharakteristiea bei dem Intantilismus naeh dem 
Typus L o r a i n  bildet. 

Wit werden also hier noeh die Verbindungsknorpel antreffen~ den 
zu dieken Seh~del und die in Bezug auf den Rumpf viel zu langen 
unteren Gliedmaassen, ferner alas Ueberwiegen tier Sehwertfortsatz- 
Nabellinie tiber die Nabel-Sehambeinlinie, den vorspringenden Leib und 
den sehr kleinen Brustkorb, da es sieh ja wirklieh noeh um Kinder 
handelt. Aber niehts destoweniger mtissen wit hier trotzdem den 
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Schilddrfisen-[nfantilismus ausschliessen, da jedes Symptom yon Myx- 
oedem fehlt und aueh irgendwe]che Sehilddriisenverltnderungen nieht 
nachweisbar sind. Die mehr oder weniger blfiuliehe Farbe ist auch 
ein sehr charakteristisches Zeichen des Lungeninfantilismus, wie das 
auch schon ebenso wie die Hyperglobulie yon T o e n i e s s e n ,  Krehl~ 
u  B a n h o l z e r ,  Carmiehae l~  For lan in i~  Gibson~ Marie~ 
B u r e a u ,  Var io t ,  M a l a s s e z ~  Manisea leo  bei tier Pulmonalstenose 
festgestellt worden ist. Speeifisch ffir den Lungeninfantilismus ist in 
der That aueh noeh~ dass wir bei ihm nieht nur die Entwiekelungs- 
hemmung haben: sondern aueh Missbildungen und Degenerationszeiehen. 
Die Schwimmhaut zwisehen den Pingern und das Unverm6gen zmn 
Stehen und zum Gehen zeigen einen atavistischen Rtiekschritt an, den 
man nur erklliren kann, wenn man annimmt, dass einos der Stadien~ 
die der Embryo bei seiner Entwiekhmg zu durehlaufen hat, als Dauer- 
zustand geblieben ist~ dera~t~ dass wir hier nieht einen Jfingling oder 
einen Mann vet uns haben~ tier an ein Kind erinnert, sondern im Gegen- 
satz dazu ein Kind~ dass an einen Embryo erinnert, wie das aueh die 
flaumartige Behaarung und so viele andere dem FStus eigenthtimliche 
Kennzeieheli glaubwfirdig erscheineu lassen. Gleichen Schritt damit 
gehen die geistigen Fahigkeiten; die Gehirnfunetionen sind wie bei dem 
Neugeborenen nicht tr:~ig% sondern feh]en fast ganz. Trotz des An- 
scheins gehSrt tier Lungeninfantilismus in das typische Lora in ' s che  
Bild, nur dass wir~ statt eines kindliehen Erwaehsenen ein embryonales 
Kind vor uns haben. 

Beziiglich der Pathogenese ist es klar, dass in diesen F~llen der 
Helzfehler und die Entwie]dungshemmung zwei nebeneinander her- 
laufende missbildende Faetoren sind~ yon denen einer yon dem andern 
abh~tngt. 

Ich komme nun zuletzt zum Mitralinfantilismus. Die Priorifit~ 
diese Form zuerst beobaehtet und benannt zu haben~ nehme ieh fiir 
reich in Ansprueh. Es dtirfte ja sicherlich ieicht sein~ einige klinisehe 
Zeiehen dieser Form auch in F'~llen yon Mitralstenose zu finden: die 
yon Golds te in~  Gi lber t~  D~champ~ G i r a u d e a u ,  G~rard~ 
P. Teiss ier~ Servin~ P e r d e r e a u ,  Redhon~ Huehard~ D u r a n d ,  
M e r k l e n  ~erSffentlieht worden sind~ aber die eingehende und ausffihr- 
liehe Besehreibung des klinisehen Bildes habe ieh im Jahre 1899 ent- 
worfen und im Jahre 1900 noeh genauer ausgeftihrt und durch Bei- 
spiele erhartet; in dem Zwischenraume zwischen meinen beiden Yer- 
5ffent]ichungen ersehienen die Arbeiten yon G i l b e r t  und R a t h e r y  
und yon Merklen .  Ieh werde bier in Ktirze einige meiner Falle vor- 
ftihren und nut die Krankengeschichte des einen: der mir reichlieh 
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Gelegenheit zu speciellen Untersuehungen bot~ etwas ausffihrlicher aus- 
einandersetzen. 

VI. M.M. aus Casteltermini~ ehlheimisch, 20 Jahre, maoht den Eindruck 
einer kaum Zw~lfjg~hrigen und des verwundert uns am so mehr, wenn wir er- 
fahren, dass sie Kinder hat. Vom 11. Jahre an litt sie bet jeder noGh so ge- 
ringen Muskelanstrengung an Luftmangel nnd allgemeiner Mattigkeit. Mit 
17 Jahren trat die Menstruation auf, indessen naeh den ersten Male blieb sie 
8 Monate aus. In dieser Zeit heiratete sie. Die Menstruation kehrte dann auf' 
5 Monate zurtiek nnd wurde nun durch die Schwangersehaft unterbroohen; 
seitdem kehrte sie nicht wieder. W~hrend der EntEindung verlor sie viol Blur 
und seitdem nahm die Mtidigkeit~ die Athemnoth und das Herzklopfen mehr 
und mehr zu. im Mgrz 1900 lift sie an heftigem anhaltendem Fieber mit Husten~ 
allgemeinen Glieder- und Brustsehmerzen; naeh eta paar Monaten genes sie 
devon. 

�9 Die t~SrperhShe betr~igt 1~46 m bet einer grSssten Armspannung yon 
1~49 m. Alle Gliedmaassen sind klein und schlank, aber wohl proportionirt. 
Der Seh~idel ist ausgesprochen doliehoeephal mit leicht vorgew~lbter Stirn, 
ausgesprochen sehmalen Sehl~ifen, geringer Flaehheit auf der linken Seite, ni t  
angewaehsenen Ohrl~ipp~hen~ etwas vorspringenden Joohbeinen, links raehr 
als rechts, etwas abgestumpfter Nase und sehr unregelm~ssiger Behaarung. 

Die Intelligenz ist wenig entwickelt~ die Kranke seheint sehr lebhaft~ aber 
mehr yon kindlieher Lebendigkeit; die yon seltsamen~ leichtfortigen Einfgllen 
herrfihrt. 

Es besteht ein lei~hterHerzbucke 4 derSpitzenstoss sehlggt im6. Zwisehen- 
rippenraum einige Centimeter einwg.rts yon der vorderen Achselh~hlenlinie~ 
abet' die ganze Herzgegend w~lbt sich w~ihrend der Herzsystole hervor; es 
besteht pulsatio epigastriea. Bet der Palpation ftihlt man an der Herzspitze 
ein pr~systolisches~ kurzes, weiohes Reiben, und im 3. Zwischenrippenraum 
links~ dioht am Brustbein einen systolischen und diastolisehen Anprall. Der 
Spitzenpol befindet sieh im 6. Rippenraum, 10,5 cm yon der Mittellinie ent- 
fernt. Der linkeVentrikelpol im 3. Zwischenrippenraum: 2,5 em yon der Mittel- 
linie entfernt. Der I-Ierzohrpol im 3. Zwisehenrippenraum: 3~3 om yon der 
Mittellinie. Der Herzohrventrikelpol an der 6. Ripp% 3,8 em yon der Mittel- 
linie. Grgsster Durehmesser 18 em~ ldeinster 9,5 em~ linke Seite 12~5, untere 
Seite 14:5, erster Neigungswinkel 650~ Herzzwerehfellwinkel 82 o. An der 
Herzspitze erscheint der 1. Ton hart~ h5lzern: ihm geht ein langes Ger~iuseh 
voraus, das die ganze Diastole einnimmt. Der 2. Ton an der Pulmonalis ist 
aecentuirt. Es besteht deutlich siehtbare und Nhlbare Pulsation zu beiden 
Seiten des Halses und in der Drosselgrube. Von Seiten des Respirations- 
apparates sind nur diffuse katarrhalische Erscheinungen bome rkbar. Die auf 
Druok leicht sehmerzhaffe Leber roieht naeh abwfirts fast bis zur querverlaufen- 
den Nabellini% wghrend ihre obere Grenzo nut wenig naeh abw~irts versohoben 
ist. Die Milz tiberragt nm wenige Centimeter den Ripioenbogen. Urinunter- 
suehung negativ. 

15" 
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VII. J . P .  (Fig. 3), 20 aahre alt, arts Palazzo Adriano, verheirathet, 
kinderlos. Seit dem 10. Lebensjahr leidet sie an epileptisehen Krampfanfgllen. 
Veto 11. Jahre ring sie an fiber Athemnoth und Mattigkeit bei der geringsten 
Muskelanstrengung zu ldagen. Diese Besehwerden nahmen mehr und mehr zu, 

Fig " u r  o .  

und wurden noch dutch allgemeine Oedeme gesteigert~ als die Kranke nach 
ihrer Verheirathung in andere UmstS~ade kam~ weshalb ira! 6. Monat die 
Schwangerschaft unterbrochen werden musste. Dic KSrperhShe miss~ 1744 m r 
die grSsste Spannweite der Arme 1~42. Der Schiidel ist typiseh dolichocephaly 
mit einem gewissen Grade yon Plagiocephalie und Plagioprosopie rechts~ un- 
regelmiissigem tlaarwuchs~ plattgedr[iekter Nas% deutlieh entwickelter Dar-  
win'seher Spitze und beiderseits angewachsenen Ohrliippchen. Die ]inke 
Schulter steht etwas tiefer als die reehte. Der Brustkorb ist kielfSrmig mit 
starl{em Ueberwiegen des Liingsdurchmessers und deutlichem Hervorragen tier 
Brustbeinans~itze des 3. und besonders des 9. linken Rippenknorpels. Die 
Gliedm~assen sind gleichm~issig wenig entwickelt und zart wie bei einem In- 
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dividuum yon 14--15Jahren. Die unteren Epiphysen der Elle und der Speiche 
sind etwas verdickt. Bet ausgestreektenBeineh borfihren sieh die KnSehel, 
wi~hrend die Innenseite der Knien um 4em auseinanderstehen, und die Schien- 
beine in tier Mitt'e ihrer Lg~nge um etwa 12 em. 

Die Intelligenz der Kranken ist sehr stumpfsinnig. Man hat grosse Mithe 
ihr die weniger banalen Sachen klar za maehen. Das Gedgchtniss ist nieht 
sehr seharf: die Gemiithserregungen sind mangelhaft. 

Es besteht ein leiehter Herzbucl~e], der Spitzenstoss ist in tier mittleren 
Schliisselbeinlinie im 6. Zwischenrippenraum deutlich sieht- and ftihlbar: ein 
zartes Reiben geht ibm voraus. Unmittelbar zur linken and etwas nnterhalb 
des Sehwertfortsatzes ftihlt man im Epigastrium in etwa 5 am Umkreis den 
Herzrand, der bet der Systole gegen die palpirende Hand schl~gt. Die Spitze 
tier Herzd~;mpfung liegt am oberon Rand der 7. I~ipp% einige Centimeter naeh 
auswgrts yon der mittleren Sehlfisselbeinlinie and 10,5 em yon der Mittellinie 
entfernt; die Herzbasis liegt am oberen I~and der 3. Rippe r 2 cm yon tier 
Mittellinie, der Herzohrventrikelpol am ]{ippenbogen, 6 em yon der Mitten 
linie. GrSsserer Durehmesser 18,5: ldeinerer 12,5: linke Seite 187 untere Seite 
15 em: 1. Neigungswinkel 580: Herzzwerchfellwinkel 80 ~ An der Spitzo ist 
tier 1.Ton ranh, es geht ihm ein sehr ]antes Gergusch voraus, undes folgt ihm 
der 2. normale Ton and" der diastolisehe Mitralton. Der 2. Ton an der Pul- 
monalis ist aeeentuirt. Kadialpuls ist kaum za f/ihlen. 

Urinuntersuehnng nogativ: Blutuntersuehung: H~moglobin 87~ Erythro- 
eyten 7125000, Leukocyten 15312, Verhi~ltniss 1 : 462, Blutplgttchen 75000; 
bet den Leukoeyten iiberwiegen die polynuele~iren, yon denen die moisten keine 
neutrophilen Granulationen aufweisen: sp~rlich sind die grossen mononuele~ren 
Zellen: sehr sp~irlioh die Uebergangsformen, sehr ldein die Lymphoeyten mit 
basophilen Granulationen, sp~irliehe Markzellen~ ['reie Granulationen fehlen. 

VIII. B. M., 19 Jahre alt, aus Ciminna, Kellnerin: ledig. Patientin er- 
innert sich schon yon Jugend auf bet der geringsten Anstreng'ung an Luft- 
mangel: Herzklopfen and i~lattigkeit gelitten zu haben. Diese Besehwerden 
steigerten sieh bisweilen derart, dams sie gezwungen war~ alas Bett aufznsuchen. 
Wenn sie sieh kiihler Temperatur aussetzt: wird sie leicht yon Hasten heimge- 
sueht. - -  Die KbrperhShe betr~igt 1,44 m bet ether grSssten Spannweite der 
Arme yon 1:41 m. Die Entwieldung aller Gliedmaassen ist: entspreehend der 
GrSss% wohl proportionirt. Der SchSAel ist typiseh doliehoeephal mit ausge- 
sproehen sehmalen Schl:ifen and einem leichten Grade yon Plagioprosopie, 
roehterseits~ Haarwuehs unregelm~tssig. Der Brustkorb ist eylindriseh, die 
Seiten etwas zusammongepresst mit starker HervorwSlbung der t~ippenbSgen 
nnd der Brustbeinansiitze des 3. and 4. Rippenknorpels reehts. 

Die Kranke maeht einen sehwachsinnigen gindrnek, ihre psyehisehen 
Fg~higkeiten sind sehr dtirftig, ihr WahrnehmungsvermSgen and ihr Ideenkreis 
verkiimmert, des Ged/ichtniss liiekenhaft, ihre Assoeiationsbahnen zwisehen 
den ideen sehr schwaeh, es bestehen keine Wfinsch% ihre Gemiithserregungen 
sind mzr sehwaeh entwickelt. 

Der Spitzenstoss ist im 6. Zwischenrippenraum: 2 cm nach einwgrts yon 



230 Prof. Luigi Ferrannini, 

der vorderen Achselh~ihlenlinie; kriftiger ist eine Pulsation im Epigastrium, 
die den ganzen Scrobicnlus einnimmt. Bei der Palpation bemerl~t man an der 
l-Ierzspitze einen sehr l~r~ftigen Doppelsehlag, tier sieh senkreeht nur wenig 
ansdehnt, welt mehr in transversaler l~iehtung naeh innen his zum Epi- 
gastrium bin. Der Spitzenpunkt der Herzd~impfung liegt im 6. Zwisehenrippen- 
raum~ 2 em naeh einwgrts yon der vorderen Achselhtihlenlinie und 11 cm yon 

/ 

der Nittellinie. Die Endpunl~te der Basis liegen an tier 3. gippe, 8,5 cm yon 
tier Mittellinie, tier tIerzohrventrikelpol am Rippenbogen 2~7 cm yon der Mittel- 
linie. Gr~sserer Durehmesser 18,5, ldeinerer 10~5 em, linke Seite 14,5em~ 
untere Seite 11~5 era. Hauptneigungswinkel 61~ Herzzwerohfellwinkel 85 o. 
An der Herzspitze ist der 1. Ton rauh~ hi31zern~ ibm geht ein kurzes Gerguseh 
voraus u n d e s  folgt ihm der 2. normale Ton und der diasblisohe Mitralton. 
Der 2. Pnlmonalton ist aceentuirt~ tier gadialpuls klein und sehwaeh. 

Urinuntersuohung negativ, Blutuntersuohnng: H~moglobin 85~ Erythro- 
eyten 636'2500~ geukocyten 8400, Verhiltniss 1 : 757~ Blutpl~tttohen 210000. 
Unter den Leukoeybn iiberwiegen die polynueleg~en~ mit den nentrophilen 
Granulationen~ die polynueleiren mit eosinophilen Granulationen und die 
ldeinen Lymphoeyten sind spgrlieh, sehr reiehlbh sind auoh die grossen mono- 
nucleiiren basophilen Granulationen~ vereinzelte Mastzellen und Uebergangs- 
formen~ freie Graanlationen fehlen. 

IX. A. D., 21 Jahre alt~ aus l~avanusa, Schanzarbeiter~ unverheirathet. 
Seit dem 10. Lebensjahr will Patient an Palpitationen leiden~ was sieh immer 
mehr gesteigert haben sell; bisweilen sollen aaoh Husten und Oedeme dazu 
getreten sein. 

Obwohl der l(ranke 21 Jahre alt~ so entspricht seine ki3rperliehe Ent- 
wieldnng doch mehr einem l~t--15jihrigen and alle seine Glieder sind harmo- 
niseh proportionirt. Er ist 1~535m hoch~ grgsste Spannweite der Arme 
1~635 m. Der SehS.del ist stark~ doliehoeephal~ mit ausgesproehener reehts- 
seitiger Plagioeephalie und leiehter linksseitiger Plag'ioprosopie. Ohrlgppchen 
beiderseits nut wenig entwiekelt. Der gehlkolof springt wenig horror, tier 
Brustkorb ist fassfgrmig mit asymmetriseh gelagerten Brustwarzen; oberhalb 
der Brnstwarzenlinie ist die reehte Brnstkorbhgdfte mehr vorgewNbt~ wihrend 
unterhalb mehr die linke hervorspringt. An den Fingern sind die Bouehard-  
sehen Kni3tohen sehr ausgesprochen~ und die Niigel sind gewSlbt. Die Ge- 
sohleehtstheile sind sehr ldein~ aber wohl gestaltet~ wie bei dem Beginne der 
Pnbert~t und die Seham ist deutlieb mit Haaren besetzt. Es fehlt indessen der 
Gesehleehtssinn ~'ollkommen, der I{ranke hat noah niemals geschleehtliehe 
]legnngen verspiirt~ noeh niemals ein Weib beriihrt, auoh noeh hie mastnrbirt. 

In der mittleren Sehliisselbeinlinie ist im 5. Zwisehenrippenraum eine Pul- 
sation sicht- und fiihlbar~ starl(e Pulsation ist auehim Epigastrium. Der Spitzenpol 
der Herzd~mpfung ist am oberen It ande der 7. gipp% & em naeh aussen yon 
der rnittleren Sehltisselbeinlinie nnd 13,5 em yon der Mittellinie; der linke 
Ventrikelpol bel]ndet sieh am unteren Itande der 4. l~ippe 2,5 em yon tier 
Mittellinie~ der I-]erzohrpol in der Mitre des 4. !gippenraumes 1~8 era.yon der 
Mittellini% der Herzohrventrikelpol am gippenbogen 2~7 em yon der Mitteliinie. 
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Gr5sserer Durchmesser 18 cm, ldeinerer 10~8~ linke Seite 15 cm~ untere Seite 
16 em~ 1. Neigungswinkel 570  Herzzwerchfellwinkel 84 o. An der Herzspitze 
ist der 1. Ton schwirrend~ der 2. Ton normal~ ebenso der diastolisehe Mi- 
tralton; nut naeh starken Muskelanstrengungen erseheint ein priisystolisches 
Gerg, nseh; der 2. Pulmonalton ist etwas aeeentuirt. Der I%adialpnls ist klein 
und leieht unterdriiokbar. 

Von Seiten des Respirationsapparates ist ein gewisser Grad yon Lungen- 
emphysem mit sehwaehem Vesieutg~rathmen und kleinblasigem lgasseln an der 
Basis naehweisbar. Es besteht Leber- und Milzsenkung. Ira Urin niohts Be- 
sonderes. 

Die Blutuntersnchung ergiebt: Hiimoglobin 907 Erythroeyten 6700000~ 
Lenkoeyten 5312~ Verh~iltniss 1:  1261. Blutpl~ittehen 162500; es iiberwiegen 
die polynueleiiren neutrophilen Leukoeyten~ yon denen einige eosinophile Gra- 
nulationen enthalten~ in betr~iehtlieher Zahl finden sieh auoh die ldeinen 
Lymphocyten uncl die Uebergangsformen ohne Grannlationen; basophile Granu- 
lationen und Mastzellen fehlen. 

Die psyehischen Fg~higkeiten sind in Anbetraeht der Umgebung, in der der 
i(ranke lebt: normal zu nennen. 

X. G.M.~ 24 Jahre alt, aus Aragono (Girgenti), einheimisch: ledig. 
Mit 13 Jahren trat zum ersten Male die Menstruation auf~ die seitdem immer 
an Zeit und Menge regelmgssig war m nur in den letzten Monaten war sie etwas 
spgrlich. Die Kranke halo oft an Husten~ aber niemals an Fieber gelitten. 
1895 wurde sie gelegentl(eh eines langen Marsehes in den Bergen yon heftiger 
Athemnoth und yon Palpitationen ergriffen: so dass sie genSthigt war~ ihren 
Marseh abzubreehen. Seitdem haben Luftmangel and Palpitationen nie mehr 
aufgehiSrt: oftmals~ besonders naeh Erregungen und Anstrengungen, klagt die 
Kranke fiber Sehmerzen in tier Pr~ieordialgegend, die naeh der Sehulter und 
auf die ganze linke Brusthiilfte ausstrahlen. Beim Gehen ermiidet sie leieht~ 
oftmals leidet sie an Husten nnd hat sehon 5--6 Mal sohweres Blutspeien ge- 
habt. - -  Wiewohl die Kranke wegen mangelhafter: aber  proportionirter Ent- 
wieldung fast nur halb so alt zu sein seheint? verleih6n ihr die Runzeln des 
Gesiehts mehr den Ausdruek einer 50jiihrigen. KSrperlj@e 1:t2 m. Patientin 
is~ sehr schleeht geniihr~ mit waehsbleiehbr Hauffarbe,)li, luseulatur und Pett- 
polster wenig entwickelt; der Kopf ist klein, die Stirn leieht gewiSlbt~ die Naso 
klein und glatt~ die Augen triefend~ keine Spur yon Basenentwieklung. 

Leiehter Herzbuekel. Der Spitzenstoss ist in der mittleren Schltisselbein- 
linie im 5. Zwisehenrippenraum kaum siehtbar, wghrend das Epigastrium stark 
pulsirt. Ein leiehtes Sehnurren geht dem Andri~ngen der Herzspitze voraus. 
Der Spitzenpol der HerzdS~mpfung ist am oberen Rande der 6. Ripp% 8,5 em 
yon der Mittellinie, 1/2 em naeh aussen yon der mittleren Schliisselbeinlinie; 
tier linke Ventrikelpol ist im 2. Zwischenrippenraum 375 em yon der Mittel- 
lini% tier I-lerzohrlool an der 3. lgippe~ 2,8 em yon tier Mittellini% der Herz- 
ohrventrikelpol an der Basis des Sehwertfortsatzes 2~7 cm yon der Mittellinie. 
Gr5sserer Durehmesser 12 era, ldeinerer 10 em, linke Seite 11 em~ untere Seite 
11 sm~ lIauptneigungswinl~el 58~ Herzzwerehfeltwinkel 8~t~ der 1. Ton ist 
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schwirrend und rauh~ ihm folgt ein lunge% l~r~iftiges Ger~usch. Der 2. Pul- 
monalton ist acoentuirt; der Radialpuls is~ klein und leicht unterdriickbar. 
Es besteht leichte Pulsation in der Drosselgrube and zu beiden Seiten des 
Halses. 

Diffuser Bronchialkatarrh~ imAuswm-f keine speeifisehen Element% Leber 
und Mih weisen normalo Grenzen auf. hn Urin Spuren yon Gallenfarbstoffen, 
Uroerythrin nnd viele amorphe Urate. Die geistigen F~higkeiton sind sehr 
dfirftig. Die Kranke hat Geschmack und Launen eines Kinde% derart~ dass 
sie die Klinik verl~sst~ well sie keine gerSsteten Kartoffeln erh~lt. 

XL R. M.~ 13 Jahre alt~ aus Palermo~ einheimisch~ ledig (Fig. 4). Die 
Mutter starb an mit Typhus eomplicirter Lungenentzfindung~ 5 Oeschwister 

Figur 4. 

starben in zartem Alte% eine andere Sehwester mit 7 Jahren an Typhus. Der 
Vater nnd ein ganz kleines Brfiderchen leben und sind gesund. Ein vater- 
lisher Onkel ist tubercalSs. 

Mit 4 Jahren lift die Kranke an Darmkatarrh~ mil~ 9 Jahren an Keueh- 
husten~ mit 10 Jahren an Masern~ mit 12 Jahren an Typhus. Die Menstruation 
ist noeh nieht bei ihr aufgetreten. Die Kranke giebt an~ dass sie sieh jegHehen 
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Anstrengungen nnterziehen k5nne, ohne Beklemmungen oder Herzklopfen zu 
bekommen. Sie hat nie an Oedemen ge!it;.o.n, " 

Im allgemeinen macht dieKran'ke dofiEihdruok eiiqes I{indes yon 8dahren~ 
sie ist blass, schlecht gen~ihrt, mit schwach entwickelter Musculatur und zahl- 
reiehen ldeinen, auf Druek nicht empfindliehen and leieht versehieblichen 
Driisenschwellungen zu beiden Seibn dos Halses nnd in der Leistengegend. 
l{iirpergewicht 25400 kg. HShe 1,35 m, gr~issb Spannweite der Arme 1,33 m. 
Sehgdelumfang 50 em. Der Gebirnsellgdel fiberwiegt den Gesichtssehg.del 
begrichtlieh, l{eine auffilligen Missbildungen am Sehgdel. Die Augen sind 
klein und wegen einer geringen folliculgren ConjuneCivitis trieffiugig. Das 
Gesicht mit Sommersprossen bedeckS, ist sehr lang', die Joehbogen etwas vor- 
springend. Der Hals ist 5.usserst lang (Sehwanenhals). Es besteht keine Miss- 
gestaltung an der Wirbels~iule~ die Sehulterblitter sind ausgesprochen fl~igel- 
artig. Der Brustkorb ist cylindriseh~ tier Schwerffortsatz kurz and gespalten; 
keine Spur .con Brustentwiekelung~ die Brustwarzen stehen fast in der vorderen 
Aehselh6hlenlinie. Der Umfang des Brnstkorbes in der Hghe der Brustwarzen 
betriigt 62,5 era. Liinge dos Brustbeins 12 em~ tier mittleren Sehlfisselbein- 
linie 21 em rechts nnd 22 em links. Qaerer Brustkorbdurehmesser in der tt6he 
der Warzen 18 era, sagH.taler Durehmesser in derselben H8he 16 e% Lgnge 
der Wirbelkiirperlinie 22 cm. 

Das Abdomen ist leicht vorgewSlbt~ seine allgemeine Form iibrigens 
nich~ verindert. Der Nabel befindet sieh genau in der Mitre der 20 cm langen 
Schwertfortsatz-Sebambeinlinie. Bauehumfang in H6he des Nabels 51 era, 
Lgnge der Rippenschambeinlinie 17 cm. Die Hant der Schamgegend ist vSllig 
glair. Die Entwicldnng der ~iusseren Geseblechtstbeile enisprieht derjenigen, 
die man gewiihnlieh bei 6--7 Jahre allen I{indern wabrnimmt. 

Auch die Gliedmaassen nebmen an dieser allgemeinen mangelbaften 
K@perentwickelung yell and ganz Theil. Die oberen Gliedmassen haben eine 
Linge yon 60 em: yon denen 25era au~ den Oberarm und 19em auf den Unter- 
arm, 16 cm auf die Hand kommen ;de r  Umfang des Oberarms 10 cm veto Ole- 
eranon entfernt .betr~igt 16 era, der des Unferarms Gcm: oberhalb des Prec. 
styloides radii 11,5 era. 

Die unbren Ex~remitgten haben eine Linge yon 70 cm: yon denen 32cm 
anf den Ober- and 32 em auf den Untersehenkel kommen, der Fuss ist 19,5em 
lang. Der Umfang des Obersehenkels 20 em oberhalb des oberen I{nieseheiben- 
randes betr~igt 32,5 em~ der des Untersehenkels !0 cm unterhalb des unteren 
Knieseheibenrandes, an der Stelle des grSssten Wadenumfanges 22,5 em. 

Der Spitzenstoss ist in der mittleren Schlfisselbeinlinie im 5. Zwisehen- 
rippenraume, nur bei erregbm Herzen geht dem Spitzenstoss ein seh.waches 
Reiben voraus. Der Spitzenpol der gerzdgmpfnng ist im 5. Zwisehenrippen- 
ranm~ 675 cm con tier Mittellinie, tier linke u im 2.Zwisehenrippon- 
raum 2 cm yon der Mittellinie~ tier Herzohrpol an der 3. Rippe 2 era yon der 
Mittellinie~ der Herzobr-Ventrikelpol am 5. Rippenknorpel 2,Sere yon der Mittel- 
linie. Grbsserer Durchmesser 10 em, ldeiner 8~5 cm ; linke Seite 7,5 era, untere 
Seite 8,5 era. Hauptneigungswinkel 60e~ tterzzwerehfellwinkel 780. Der erste 
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Ton an der Spitze ist schwirrend~ hohl 7 ibm geht ein nut bei erregter Herz- 
thgtigkeit wahrnehmbares rauhes Gergusch voraus, der zweite Pulmonalton ist 
accentairt, gadialpuls krS~ftig und fi:equent (100). 

Von Seiten des Respirations- und Digestionsapparates ergiebt die phy- 
sikalische Untersuehung nichts Erankhaftes. 

Im Urin Eiwsissspuren. 
Die Blutuntersachung ergiebt: Haemoglobln 657 Erythroeyten 3888000, 

Leukocyten 70007 Verh[~ltniss 1 : 555; keine morphologisGhen Veri~nderungen. 
Die geistigen Fiihigkeiten sind nicht demAlter der Patientin entsprechend 

entwiekelt; sie hat noch Gedanken~ Gesehmaek und Geberden wie Gin Kind. 
Sie treibt lieber Allotria anstatt zu arbeiten und hat Neigungen und W~nsehe~ 
die night ihrem Alter entspreehen. Das Schamgefohl fehlt vollkommen. 

[cA kSnnte noch yon einem anderen Miidehen yon 28 Jahren beriohten, 
das kaum 18 Jahre al~ zu sein seheint~ ferner yon einer 31ji~hrige% die man 
ffir eine 21--22]~hrige haiten wiird% dann yon einem 16jEhrigen Fr~iulein~ die 
kaum 10 Jahre alt erseheint and noeh nieht menstruirt hat; ferner yon zwei 
B~uerinnen yon 17Jahren~ die noeh nieht menstruirt haben 7 W[ihrend in Sioilien 
die Menstruation gewShnlich mit 11--12 Jahren einsetzt; yon einer 46jiihrigen 
Frau 7 bei tier die Menstruation mit 19 Jahren auftrat und mit 38 Jahren deft- 
nitiv wieder verschwand, yon einem ~2j~ihrig'en Jiingling~ der bei tier Ans- 
hebung wegen allgemeiner KSrpersehw~iehe zuriickgestellt werden musste; yon 
einem 8jEhrigen M~dehen, das kaum 4--5 Jahre air zu sein scheint and yon 
so vielen anderen Patienten~ bei denen kSrperliche and geistige Entwiekolung 
sowie die Gesehleehtsfunetionen eine ausserordentliehe Hemmung aufzuweisen 
haben. 

Aueh bei diesen granken mit Mitralfehlern finden wir also einen 
Infantilismus naeh dem Typus L o r a in: verlangsamte und selbst fehlende 
Entwiekelung des gesammten K6rpers und der Psyche ohne St6rungen 
in der Harmonie der Formen. Mit der Kleinheit der Statur geht die 
Sehlankheit der Gliedmaassen 7 die sehm~ehtige Figur 7 tier Mangel der 
Behaarung~ die unvollkommene Entwiekelung des Kehlkopfs, das Fehlen 
des Gesehleehtssinns und bisweilen aueh ein gewisser Grad yon geistiger 
Sehw~tehe Hand in Hand. In dem mehr thS, tigen und hitzigen Alter 
bleiben diese Indidivuen noeh mtissig und verzagt; sie behalten 
den Eigensinn 7 die Fureht 7 die Neugierde, die leiehte Erregbarkeit, das 
pl~Stzliehe Err6then der Jugend 7 den Gesehmaek 7 die Neigungen, die 
Geberden and das Mienenspiel einer sehon seit geraumer Zeit dureh- 
laufenen Altersstufe. Sexuell sind sie noeh wenig entwiekelt 7 bisweilen 
fehlt mit 20 und mehr Jahren tier Gesehleehtssinn noeh vollkommen~ 
zndem sind die Gesehleehtstheile verkiimmert. 

Der Mitral-Infantilismus finder sieh 7 im Gegensatz zu den fibrigen 
Formen viel h~ufiger beim weibliehen Gesehleeht und bietet bei ihnen 
einen sear eharakteristisehen Anbliek. Bei diesen sehon ausgereiften 
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Frauen bleiben noeh die Linien des unreifen Alters bestehen; die eckigen 
Gliedmaassen des kindliehen KCSrpers sind nodl night abgerundet, die 
Haut hat noch nicht die Feinheit und den Wohlgerueh der bltihenden 
,lugend, noeh nicht geht yon tier ganzen Person jener Haueh yon An- 
muth~ Liebliehkeit und geistiger Frische ans~ de,' bet dem ausgereiften 
Individuum begeistert und berCiekt. 

Beim Mann ist der Mitralinfantilismtls viel weniger hgufig. Die 
tiber 20 Jahre oder etwas mehr alten M~i,mer sind noeh bartlos~ ohne 
Haare oder mit dtirftigem Flaum in der Schamgegend, mit diirftiger 
Entwicklung der Genitalien~ sie behalten noeh den gleichgtiltigen 
Charakter und die Ausdrticke der l{indheit, die jugendliche oder eben 
einsetzende Falsettstimme, den sehr wenig entwickelten Kehlkopf~ den 
kleinen Brustkorb, der sie zum }litit~rdienst untauglich maeht. Die 
Ktihnheit und die Unternehmungslust des gereiften Alters befindet sich 
noch im Zustand der Hoffnungen mad Yerspreehungen. 

Wie bet dem Lungeninfantilismus finden sieh aueh bet dem Mitral- 
infantitismus, allerdings welt weniger h~iufig und schwer~ Degenerations- 
zeiehen~ die den eongenitalen Ursprung der Mitralstenose beweisen. 
Wie bet dem Lungeninfantilismus findet sieh auch bet dem Mitral- 
infantilismus im Gegensatz zu allen fibrigen Formen Flyperglobulie~ wie 
gew6hnlich bet Herzfehler (Toen ie s sen ,  Krehl~ Vaquez~ Ban- 
h o l z e r ~ C a r m i e h a e l ,  F o r l a n i n i ,  G ib son~Mar i e~Bu reau ~ l ! a r i o t ,  
}lalassez~ Manisca leo) .  

Charakteristisehe Besonderheiten des Mitralinfantilismus bilden noeh 
alle jene objectiven und subjeetiven Erscheinungen~ die in der Sym- 
ptomatologie der Mitralstenose eine so grosse Rolle spielen~ die Bl~tsse 
des Gesiehts, die leiehte Enniidbarkeit und Athemnoth~ die Palpitation 
and die Oedeme. 

Bet dem Mitralinfantilismus bilden naturgem~ss die Mischformen 
keine grosse Seltenheit, da die Mitralstenose sieh selbst ja gem mit 
anderen Krankheiten, die bet der Aetiologie des Infantilismus dim be- 
son@re Rolle spielen~ vergesellschaftet. Vor allem bildet die Tuber- 
culose eine der h~iufigsten Combinationen mit Mitralstenose~ und yon 
meinen oben nrther besehriebenen Fgllen kSnnen manche diese beiden 
aetiologischen Factoren aufweisen. 

G i lbe r t  nnd R a t h e r y ,  die sieh naeh mir mit jenen Entwieklungs- 
anomalien bet der Mitralstenose beseh~iftigt haben~ haben es vorgezogen 
yon Zwergwuchs anstatt yon Infantilismus bet Mitralfehlern zu reden, 
indem sie mit Meige den Zwergwuehs als eine Anomalie des mensch- 
lichen Wesens definirten~ eine Anomali% die sich dutch Volumens- 
a hnahme s:,tmmtlieher KOrpertheile und dutch Kteinheit der Statur kenn- 
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zeiehnet. Sicherlieh ist es ja m6glieh, dass einige Kranke mit Mitral- 
stenose den Zwergtypus darbieten kSnnen~ aber die drei yon don fran- 
z~sischen Forschern beobachteten F~lle geben ihnen zu dieser Nomen- 
elatur nicht allzuviel Recht und stehen viel mehr mit meiner Ansicht 
in vollem Einklang, indem ieh aueh der Meige'schen Definition Recht 
gebe, die den Infantilismus einen physisehen und psychisehen Zustand 
nennt~ der bei Individuen beobachtet wird~ bei denen der sexuelle Appa- 
rat congenital oder accidentell einen Entwieklungsstillstand erfahren hat. 
Ieh m6ehte lieber yon einer sexuellen Function spreehen~ die eine Ent- 
wieklungshemmung erfahren hat und m~chte dana glauben, reich pr~- 
ciser ausgedrfiekt zu haben. 

G i l b e r t  und R a t h e r y  halten sich ganz und gar an den psyehi- 
schen Zustand ihrer Kranken und stellen lest, wie sehr die Iutelligenz 
derselben sich unter dem normalen Niveau befindet; ihre Krankeu hatten 
seltsame aussergew6hnliche Ideen und zeigteu eine unbestreitbare Kind- 
lichkeit~ die sieh dureh die ~ussersee u eharakterisirte. Fast 
wie wahre Kinder sagten sic sieh die gr6ssten Dummheiten~ ohne sich 
um die Bedeutung ihrcr Worte welter zu ktimmern. G i l b e r t  und 
R a t h e r y  mussten also entgegen ihrer eigenen Absieht~ aber bestimmt 
durch ihre Untersuchungsresultate yon Kindliehkeit und yon kindlicher 
Dummheit spreehen~ oder auch yon einem geistigen Zustand~ der Zwer- 
gen nieht eigenthtimlieh ist. Die Zwerge sind meistentheils doeh sehr 
intelligente Personen, yon seharfenl schlfipfrigem Geiste; Jedermann 
~eiss~ welche Rolle sie in der antiken Literatm' gespielt haben, und 
welche Bedeutung sie an den mittelalterlichen H6fen gehabt haben in 
intellectueller Hinsicht. Meige~ dem sieh G i l b e r t  und R a t h e r y  an- 
schliesse% hat niemals bei der Besehreibung 'des Zwergwuchses jenen 
eigenthfimliehen Geisteszustand erwahnt, der unseren Kranken gemein- 
sam ist mad der gerade Kindern absolut eigenthtimlieh ist. Die Zwerge 
haben keine kindlichen Geschmacksrichtungen oder Geberden; ihre Hal- 
tung nnd ihre Neigungen sind der Ausdruck des Alters~ das die Statur 
and die Schlankheit der Gliedmaassen zu verdeeken seheinen and alle 
ihre Handhmgen, die ihnen willktirlieh eingegeben sind~ verrathen den 
Ernst und die Kraft des Mannes. 

Nieht minder deutlich sind G i l b e r t  und R a t h e r y  bei den sexuel_ 
len Functionen ihrer Kranken. Sie erkl~ren, dass, wenn aueh in unbe- 
st~mdiger Weise auch bei diesen Individuen gesehlechtliche St6rungen 
vorkommen~ wie der Feminismus oder der sogenannte Infantilismus~ die 
Sterilit~t, die versp~teten und sehmerzhaften Menstrualionen und zu- 
weilen in der Pabert~tszeit wirkliche H'~morrhagien. Auch bier also 
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mfissen wir~ um die geschlechtliehe Sphare dieser Kranken charakteri- 
siren zu kSnnen~ auf den Infantilismus recurriren. 

Die Zwerge, weir entfernt davon unglfieklieh und enthaltsam zu 
sein~ sind im Gegentheil sehr unternehmungslustig und oft auch ~usserst 
glficklich. Wenn G i l b e r t  und R a t h e r y  nieht ganz klar fiber einen 
best':~ndigen oder fast bestitndigen Mangel der gesehleehtliehen Func- 
tionen sprechen~ so rShrt das daher, dass ihre Untersuehungen fast aus- 
sehliesslieh auf der Beobaehtung eines 54jahrigen Mannes und zweier 
Frauen yon 39 und 52 Jahren beruhen. Die Anomalie der Gesehleehts- 
functionen bei unseren Kranken charakterisirte sich wie nine VerzSge- 
rLmg~ win ein Mangel und friihzeitige ErsehSpfung, nicht win ein vSlliges 
Fehlen; wir brauehen uns daher nieht zu wundern~ wenn G i l b e r t  und 
R a t h e r y  zwisehen dem 39. und 54. Lebensjahre nieht constant die 
Gesehleehtsfunetion auf dem infantilen Standpunkt angetroffen haben, 
zndem erkennt der Zwergwuehs keine proportionale Bildung an, wah- 
rend bei unseren Kranken die harmonisehe end proportionirte Entwiek- 
lung, wenn sin aueh unvollstandig und verzSgert ist~ sehr ebarakte- 
ristiseh ist. Meine Form yon Mitralinfantilismus ist also in ihren ein- 
zelnen Elementen : kSrperliche Function, psyehiseher Zustand, Geschlecbts- 
th~tigkeit vSllig normal~ und G i l b e r t  und R a t h e r y  haben naeh mir 
den Mitralinfantilismus sehr genau besehrieben~ wenn sie aueh ineorree- 
terweise yon Zwergwuehs spreehen. 

Naeh G i l b e r t  und R a t h e r y  hat aueh i~lerklen sieh mit der 
Pathogenese dieser klinisehen Formen beseh~iftig't und hat yon dem er- 
n'ahrungsst~Srenden Einfluss der Mitralstenose gesproehen~ der, wenn er 
sieh in der ersten Kindheit bemerkbar maeht~ Entwieklungshemmung 
oder Stillstand herbeifiihren kann, die sieh unter den Erseheinungen der 
Chlorose offenbart und sehliesslieh zum Infantilismus fiihren kann. 
Merk len  l~sst diesen ern~,hrungsst6renden Einfluss in Abh~tngigkeit 
bringen yon dem mangelhaften Zufluss des Blutstromes~ der ftir die Ent- 
wiekhng das Material herbeiffihrt. Die verengte MitralSffnung ]iisst 
bei jeder Diastole nur eine sparliehe Menge Blur in den linken Ven- 
trikel gelangen~ der in Folge dessen klein bleibt und im Momente der 
Systole nur eine geringe B}utmenge in die Gefs, sse hinein jagt, die sieh 
ihrerseits wieder dem dtirftigen Inhalte anpassen und ihr Kaliber ver- 
kleinern. Dureh Abnahme der gesammten arteriellen Blutmenge mad 
dureh Verkleinerung der Dimensionen der den N~hrsaft leitenden Can~ile 
waehsen die Organe nur ktimmerlieh und so entsteht tier viseerale 
Zwergwuehs. 

Diese Anpassung des ganzen arteriellen Systems wird eine An- 
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passung aller Gewebe zur Folge haben und dieNatur wird nach Merk len  
fast den ganzen Organismus der Arbeitsleistung des [-Ierzens anpassen. 
Als inneren Meehanismus erw~hnt. Merklen einmal die MGglichkeit einer 
SehilddrfiseninsuNeienz dureh Reduction des Kalibers tier Schilddrasen- 
arterien~ andererseits die vorzeitige Yerwaehsung der Epiphysen. 

Merklen  sprieht jedoeh ganz und gar yon Mitralstenose, die sieh 
in der ersten Kindheit entwiekelt, w~hrend es sieh ja hier doch um 
eongenitale Formen yon Nitralstenose handelt, wie ich sie so oftmals 
in fraheren Publieationen vorftihren konnte; or redet aueh, ohne einen 
Unte,'sehied dabei zu maehen, yon EntwieklungsverzSgernng oder -Still- 
stand, wie wenn es sich um zwei ganz identisehe Saehen handelt~ w~th- 
rend doeh~ wie ieh Eingangs auseinandergesetzt hab% die Entwieklungs- 
verzSgerung dem Infantilismus-Typus [Lorain  eigenthtimlieh isl~ die 
Entwieklungshemmung dem lnfantilismus myxoedematosus; es handelt 
sich doeh demnaeh um zwei absolut versehiedene Dinge. Wenn tibri- 
gens wirklieh die Mitralstenose mehr oder minder direct einen so hand- 
greifliehen erniihrungsstSrenden Einfluss austibt, dann mfissten aueh 
noch grSssere proportionale Beziehungen zwisehen dem 1-Ierzfehler und 
der allgemeinen Dystrophie bestehen und der Mitralinfantilismus miisste 
immer eine reine und complete Form darstellen. Daffir liefert uns dio 
glinik aber absolut keinen Beweis. Die st~irkste Entwieklungshemmung 
entsprieht nieht immer dem sehwersten Grade yon Mitralstenose und 
der Mitralinfantilismus bietet oftmals, wenn nieht andere bedeutende 
Faetoren dazu treten, Degenerationszeiehen, die mehr der Ausdruek 
einer Verirrung als einer VerzSgerung der Entwieklung sind. 

51erklen 's  Idee, dass man yore Grade der Dystrophie die Sehwere 
der Stenose ablesen kSnn% und dass man die Dystrophie auf eine gleiehe 
Stufe mit der Dyspnoe, der tt~moptoe und der Embolie bei der Mitral- 
stenose setzen masse, ist, wenn sie aueh zuf~llig dureh die beiden 
Krankengesehiehten, die er selbst bringt, nieht widerlegt wird~ sieher- 
]ieh bei der grossen Mehrzahl der F~tlle nieht aufreeht zu erhalten. 
Der Grad der Mitralstenose steht im Allgemeinen nicht in eonstanter 
Beziehung zu dem Grade der forensisehen und psyehisehen Entwiek- 
]ungshemmung; bisweilen~ wenn die Mitralstenose leieht ist, ist die Dys- 
trophie schwer und umgekehrt. Eine allgemeine ttypoplasie yon ge- 
wisser St~rke, wie sie der Infantilismus darstellt, wfirde, tim yon einer 
mangelhaften Blutzufuhr~ die einer Verengerung des Mitralostiums ihre 
Entstehung verdankt~ abzuh~ngen, eine viel erheb]iehere Stenose ver- 
langen, eine viel erhebliehere, als man sie gewShnlich beobachtet und 
noeh dazu absolut ohne Compensation. Uebrigens sind die F~tlle yon 
reiner sehwerer Nitralstenose sehr selten. Die reine Mitra]stenose ist 
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meistentheils leicht und raft nur wenige physikalische and oftmals gar 
keine fanctionelle Symptome hervor. Derartige Kranke fiberanstrengen 
ihr Herz nieht seltetl ohne Naehtheil dureh Strapazeu: Mfihseligkeiten~ 
ja sogar Aussehweifungen. Ieh erinnere mich z. B. hierbei einer Dam% 
die 17 Schwangerschaften zu Ende geftihrt hat and in ihrer Jugend 
trotz ihrer Mitra]stenose leidensehaftlich getanzt hat. Ieh erinnere reich 
ferner einer Frau, die vier SShne hatte und die ganze Naehte hindurch 
sich Tanzvergfigungen hingab, ferner einer 31j~hrigen Jungfer, die bei 
Ballfestlichkeiten die Herren his zur Ersch(ipfung anspornte uud sieh 
wie eine 21--22jahrige geberdete; ich erinnere reich ferner verschie- 
dener Bauern und Bguerinnen mit Mitralinfantilismus~ die die harten 
Strapazen ihres Berufes alstandslos ertrugen~ and einer der Kranken~ 
yon dem ich oben die Krankengeschiehte unter No. IX verSffentlicht 
habe~ diente resp. dient noch in anseren Sehwefelhfitten als Arbeiter 
und bietet trotzdem tin klassisches Beispiel yon Infantilismus. Wenn 
iibrigens andererseits die a]lgemeinen Wachsthumssttirungen bei der 

Mitralstenose einer mangelhaften Blntdurchspfilung der Gewebe ihre Ent- 
stehung verdankten: dann mfisste eine derartige Dystrophie bei allen 
Herzfehlern beobachtet werden~ die zu einer Zeit auftreten, wo die Ent- 
wicklung noeh nicht vollendet ist~ da ja doch bei allen organisehen 
HerzfehIern die CirculationsstSrungen zu einer mangelhaften Ernlihrung 
der Gewebe fiihren. 

Seitdem P o t a i n  die innigen Beziehungen zwisehen Mitralstenose 
and Tuberculose betont hat~ haben T e i s s i e r  and D e l p e u c h  auf die 
Hypoplasie der Blutgef:~isse bei TaberculSsen die Aufmerksamkeit gelenkt 
and glaubten damit alle Stenosen der Mitralis erkl~ren zu k~innen. 
Indessen haben P o t a i n :  T r i p i e r  und Teiss ier~ denen das Verdienst 
gebfihrt~ die Beziehungen~ die zwischen Mitralstenose und Tubereulose~ 
zwei naeh R o k i t a n s k y ' s  Theorie ganz unvereinbare Krankheiten be- 
stehen~ sehr eingehend er]i~utert zu haben: schweres Unrecht gethan, 
dass sie diese Beziehungen zu sehr verallgemeinerten, and bei jeder 
Mitralstenose eine tubereuliise Veranderung witterten. Es ist wohl kaum 
nSthig~ daran zu erinnern: dass in vie]en F~llen yon Mitralstenose ab- 
solut niehts auch nut den Verdaeh~ der Tubereulose reehtfertigt~ und 
dass in vielen anderen FMlen die Tuberculose etwas Seeundiires zum Herz- 
fehler Hinzugetretenes ist. Von den wenigen Ffillen: yon denen ieh oben 
die Krankengeschichte mitgetheilt habe~ kann man kaam bei einem ein- 
zigen eine tuberculSse Verlinderung annehmen. Genau dasselbe k61mte 
ich ffir die heredit~ire Syphilis wiederholen: die nach P e r d e r e a u  eine 
auf das Endoeard and auf das Gefiisssystem excitirende Wirkung aus- 
fiben soll und bei l~ingerem Bestehen zu einenl Herzfehler oder zu einem 



240 Prof. Luigi Perrannini~ 

Entwiek]ungsstillstande des Individuums ffihren soll. Derartige F~lle 
sind nut ~iusserst sp~irlieh und kOnnen unm6glieh als Grundlage f/it eine 
allgemeine Theorie dienen. 

Der Mitralinfantilismus l~isst sieh also mit dem tubereul6sen oder 
syphilitisehen Infantilismus nieht verweehseln, h~tngt aueh nieht einfaeh 
ab yon der gerengerung des Mitralostiums und der dadureh bedingten 
ungentigenden Blutdurehspfilung tier Gewebe. Seit geraumer Zeit sehon 
beseh'Xftige ieh mieh eingehend mit der allgemeinen Morphologie der 
Herzkranken und mi~ der Aetiologie der Herzfehler; ieh habe nun naeh- 
weisen k0nnen~ dass bei der reinen Mitralstenose der Herzfehler und 
die Entwiek]ungsanomalien abh~ingig sind yon einer einzigen Ursaehe: 
einer primitiven Dysgenesie der Blastodermbl~ttter. 

Die neueren embryologisehen Untersuehungen, im besonderen die 
Forsehm~gen tier Gebrtider Hertwig~ haben dargethan: dass bei den 
oberen Thierklassen das Gef~isssystem und das Bindegewebe im Allge- 
meinen~ vor Allem Knoehen- und Knorpelsystem vom Mesenehym ihren 
Ausgang nehmen. Die Entwieklung des Herzens und diejenige des 
Knoehengeriistes haben also ein und denselben Ursprung und spiegeln 
also in gleieher Weise die dynamisehen und strueturellen Verh'altnisse des 
Keimbla~tes~ aus dem sie hervorgehen, wieder. Dutch die Entfaltung 
der versehiedenen Eigenthiimliehkeiten und dureh die Wirksamkeit der 
versehiedenen Theile dieses Keimblattes wird entweder die Herzgefiiss- 
alteration~ oder die StOrung im Knoehengeriist Platz greifen und wird 
entweder die reine Mitralstenose oder die Stenose mit [nfantilismus zur 
Folge haben und letztere ihrererseits wird entweder in einer einfaehen 
Entwieklungshemmung bestehen oder wird auchAsymmetrie und Devia- 
tionen einzelner Skelettabsehnitte verursaehen. So haben also die Mi- 
tralstenose und der Mitralinfantilismus eine gemeinsame Ursaeh% man 
m6ehte fast sagen, missbildender Art, ohne jegliehe Beziehungen yon 
Ursaehe und Wirkung zwisehen ihnen. Die psyehisehen Erseheinungen 
des [~'litralinfantilismus k0nnen einmal der Anpassung der intelleetuellen 
Entwiekhmg an die kSrperliehe Entwieklung ihre Entstehung verdanken, 
oder aus einer vorzeitigen Verwaehsung der Seh~tdelknoehen resultiren 
oder endlieh dadureh ausgelgst werden, dass das Mesenehym aueh bei 
der Entwieklung des Nervensystems mit betheiligt ist. 

Der Mitralinfantilismus unterseheidet sieh dutch seine Aetiologie, 
seine klinisehen Erseheinungen und seine Herzver'2mderungen yon allen 
fibrigen Infantilismusformen um ein Bedeutendes~ was mieh der Mtihe 
enthebt~ ein differentialdiagnostisehes Bild zu entwerfen. Die yon 
Po ta in :  G. S6e~ H u e h a r d  und Boner besehriebene Mitralehlorose 
l'~sst sieh mit dem Mitralinfantilismus ganz und gar nieht verweehseln: 
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tier Blutbefund ist j 't ein absolut versehiedener. Allerdings kann die 
Nitralstenose als Complication auftretenl 

Der Verlauf der Mitralstenose ist hSehst einf:mh. 
Die Harmonic der Organe erspart dem Herzen bis zu einem ge- 

wissen Punkte eine Ueberanstrengung, die es nieht immer zu ertragen 
vermag. Die meistentheils mit sehwaeher Constitution ausgertisteten 
Kranken unterwerfen sieh nieht gewohnheitsm~tssig und auf lange Zeit 
starken Strapazen~ ihr graeiler KSrper erlaubt ihnen keine gl'Sssere 
ThS~tigkeit~ als ihrer Entwieklung zutr~tglieh ist. Sehr 6ft indessen ver- 
tragen sie die Ueberanstrengungen ~usserst gut, da der tIerzfehler 
leieht ist und da sieh tier Herzmuskel yon frfihester Kindheit angepasst 
hat und den Fehler vSllig eompensirt hat. Diese Individuen k6nnen 
so lange Zeit ohne grosse Besehwerden leben; ieh konnte z. B. einen 
Bauer beobaehten~ der erst mit 72 Jahren sieh fiber Symptome bek]agte, . 

die ihm seit~e eongenitale Mitralstenose bereitete. Dieser gtinstige Ver- 
lauf steh~ im se'ltsamen Contrast zu den sebweren StSrungen~ die man 
bei einigen herzkranken Individuen mit grosset Statnr und aueh ohne 
Klappenfehler bei beginnender seniler Involution beobaehten kann. 
Wenn jedoeh bei diesen Infantilen ein aeuter Gelenkrheumatismus hin- 
zutritt und in Folge davon irgend eine andere Herzver~inderung sieh 
hinzugesellt odor die Mitralstenose dadureh sehwerer wird~ dann steigern 
sieh die Symptom% die Harmonie geht verloren~ die Compensation des 
Myoeards~ die sieh so gut gehalten und so treffliehe Hfilfe geleistet, 
wird verniehtet und leieht erliegen die Kranken dann der Asystolie. 

S t o f f w e e h s e l b i l a n z  iff e inem Fa l l e  yon M i t r a l i n f a n t i l i s m u s .  

Niemand hat bisher daran gedaeh L den Stoffweehsel beim Infanti- 
lismus zu untersuehen~ obwohl bei einer so sehweren allgemeinen Er- 
n~hrungsstSrung das Studium der Stoffweehselbilanz des Interesses sieher- 
lieh nieht entbehrt, leh habe beim Mitralinfantilismus~ tier mir inter- 
essantesten Form, diese Untersuehungen vorgenommen und zwar an der 
letzten Patientin, deren Krankengesehiehte ieh unter NO. XI mitgetheilt 
habe. 

Da es sieh um ein M~ideheu handelt, das noeb nieht gewohnt war. 
ffir einen gewissen Zeitraum yon Tagen ein strenges di~ttetisehes Regime 
durehzuffihren und da ieh mieh aueh an die gewghnliehen Lebens- 
bedingungen halten wollte~ so babe ieh die Kranke alles essen lassen, 
was sie wollte~ ohne die Ernahrung in eineu festen vereinfaehten Typus 
zal zw~ingen, was stets eine absolut kfinstliehe Bilanz verursaeht. 'Mit 
vollem Reeh~ bemerken A l b e r t o n i  mid Novi  bei dieser Gelegenhei L 
dass man~ wenn man sehen will~ ob ein Stoffweehsel ein Plus oder ei~i 

A r c h i v  f. Psychia~r ie .  Bd.  38, He~t 1. 1 ~  
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Minus aufzu'weisen hat, sicherlich nicht die Unthi~tigkeit steigern oder 
die Unthatigkeit verringern soll. Da ich jedoch auf einen vereinfachten 
Ern~hrungstypus verzichtet% so gestalteten sich meine Untersuchungen 
natfirlich viel miihevo]ler~ zumal ich direct ganz speciell alle i~ahrungs- 
mittel analysiert habe, ohne auf die gebri~uchliehen Tabellen yon K0nig  
Bezug zu nehmen, die tibrigens nur Zahlen bringen~ die man doch nur 
als Durehsehnittszahlen betrachten kann~ oder sich meistens auf nicht 
zubereitete Lebensmittel beziehen und nicht auf Speisen: wie sie aus 
der Kiiche eventue]l sogar aus den verschiedenen Kfichen kommeu. Ieh 
habe direct yon den Portionen der Kranken~ die immer sehr reichlieh 
bemessen wurden~ eine bestimmte Menge zur Untersuehung entnommen. 
Ieh legte dieselbe auf das Sandbad und daun auf den Ofen und aus 
dem Gewichtsverlust bestimmte ieh die darin enthaltene Flfissigkeits- 
menge. Von der Troekensubstanz diente eiu Theil zur Stickstoff- 
bestimmung nach der Kje ldah l ' s chen  Methode uud zur Bestimmung 
der Eiweissmengen (dureh Multiplication mit 6~25)~ ein anderer Theil 
dieute zur Fettextraction im Soxhlet~ der 3- -4  Stunden fimctionirte. 
wobei ich bemerken m(ieht% dass ieh unter Fett den Aetherextraet einer 
Substanz versteh% der ausser dem Fett noch eine bestimmte Menge 
anderer Stoffe enthi~lt. Die Kohlenw-tsserstoffe wurden dureh die naeh 
Abzug der Eiweissstoff% der Fette und tier Asehenreste yon der Troeken- 
substanz zuriickbleibenden Mengen bestimmt ( A l b e r t o n i  und Novi) .  
l~ur ffir die Eier~ die eine sehr eonstante chemische Zusammensetzung 
haben~ bediente ich reich der K6nig 'schen Zahlen. Nachstehend die 
Werthe meiner ~Nahrungsmittelanalysen. 

Nahrungsmittel 

Maccaronigemiise 
P~inderbratsn . . 
Eier (naeh Koenig) 
Kuhmilch . . . 
Brod . . . . .  
Kaffee . . . .  
Wasser . . . .  

Wasser 

70,6348 
66,'2909 
'23,6700 
87,8400 
2'2,3900 
98,1560 
99,9835 

-29,3652 1,21301 7,5812 
33,8091 3~1677 19,7981 
26,3300 2,0080 1.2,5500 
1%1600 0,6260 3,9125! 

7,.2268 77'6100 ] 1'15631 0.3893 
1,8t40 0,0623 
0,0165 --  

~oz ~ 

2,0386 
8,6754 

12,1100 
3,5039 
0.3096 
0,0642 

2 

18,3693 1,3761 
3,9734 1,3622 

1.1200 
3, 63 0;s07.2 

69,8593 012243 
1,1825 0,2080 

- -  070165 

Diese Zahlen entsprechen den der iibrigen Experimentatoren nicht 
vollkommen. Beim Maecaronigemfise z. B. ist die Fettmenge erheblich 
hOher~ als die yon Z a g a r i  und P a c e  bestimmte ZahI~ die mehr den 
unzubereiteten Maccaronis entspricht; das hi~ngt jedoch you der Kiicheu- 
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zubereitung ab. Ffir den Rinderbraten ist der yon mir ermittelte pro- 
centuale Eiweissgehalt niedriger, a[s der yon Z a g a r i  und Pace  und 
yon A m a t o  bestimmte~ der Fettgehalt etwas hSher, als die yon K6nig  
und A m a t o  angegebene Zahl, indessen welt niedriger als Zagal: i  und 
P a e e ' s  Bestimmung~ die einen sehr hohen Werth gefunden haben 
(16~5564 pCt) ; diese Differenzen h~ingen yon der Ern~ihrung des Schlacht- 
thieres und yon der Fleisehzubereitung ab. Bei der Milch n~thern sich 
meine Procentzah]en sehr denen d ' A m a t o ' s .  Das Brod~ das yon mir 
analysirt wurde~ war etwas reicher an Wasser und Kohlenwasserstoff 
und etwas ~rmer an Eiweissstoffelb als das yon Z a g a r i  und Pace  
untersuchte. Ffir den Kaffee habe ich einen hSheren Wassergehalt er- 
mittelt als Z a g a r i  und Pace  und dementsprechend einen geringeren 
Procentsatz yon Nghrstoffeu; die Ursache dieses Unterschiedes liegt auf 
der Hand. Das \~asser f~r die Kranke stammte aus Scillato; wegen 
des Mangels orgm~iseher Substanzen entsprieht der Trockenrfickstand 
in ihm genau dem Aschenreste. 

Meine Untersuchungen dauerten yore 25.--28. Mgrz 1902. Die 
Kranke b]ieb bis 10 Uhr im Bert liegen~ dann stand sie auf und blieb 
den tibrigen Th~il des Tages ausser Bert ilia Krankensaal mit den fibrigen 
Kranken zusammen; zwischen 9 und 10 Uhr Abends ging sie schlafen; 
um 7 Uhr erhielt sie einen Milehkaffee, yon 11--5 Uhr uahm sie zwei 
Mahlzeiten ein, in der ZwischenzeJt verzehrte sie einige Eier und trank 
Milch. S~mmtliche Nahrungsmitte]~ die Jilt zur Verffigung gestellt wur- 
den, wtlrden genau gewogen und die Ueberbteibsel davon abgezogen. 
Der Urin wurde yon 8 Uhr Morgens his 8 Uhr des n~tehstfolgenden 
Tages aufgesammelt; seine Meng% Reaction und specifisches Gewicht 
wurden genau bestimmt und dann folgende Analyseu angestellt: 

Gesammt-Stickstoff nach Kj el dah l -  W i l f a r t h  
Harnstoff-St[ckstoff naeh Pflfiger~ B o h l a n d - G u m m l i c h  7 
Harns'gure nach H o p k i n s ,  
Alloxur Stiekstoff nach K r/ig e r: Wu 1 ff,  
A!loxuc-Stiekstoff durch Differenz zwischen Alloxur-Stickstoff 

und ttarnstoff-8~ickstoff~ 
Ammoniak nach S c h l 5 s s i n g - N e u b a u e r ,  
Residual-Sti'ekstoff durch Differenz zwisehen Gesammt-Stickstoff 

und des Harnstoff-Alloxur und Ammoniakstiekstoffs, 
Sehwefel nach B a u m a n n - S a l k o w s k i ,  
Phosphor nach Neubauer~  
Acidit~t mit 1/1 o Normalnatronlauge. 

Die Faces der ganzen Versuchsperiode wurden gewogen~ mit durch 
Schwefels~ure anges~uertem Wasser vermiseht~ langsam im Wasserbade 

16" 
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und ira Ofen bet Sehwefelsiture eingetri)eknet~ dann wieder gewogen und 
pulverisirt. Die Gewiehtsdifferenz bezeiehnet den Wassergehalt. Gesammt- 
stickstoff~ Fett~ Kohlenwasserstoff und Asehe wurden nach denselben 
Methoden wie bet den Nahrungsmitteln bestimmt. 

Das K6rpergewicht der Kranken betrug wi~hrend der Versuehs- 
periode immer 25.500 Kilo. Zur Bestimmung der Hautoberfl~ehe be- 

3]2 
dient man sieh gewahnlieh der Merk 'schen Formel (S = 12.312 ~'~p), 

bet der man die Hautoberfl~iehe aus dem [(Srpergewieht ableitet, In 
unserem Falle wiirden wir eine Hautoberfliiehe yon 1~065 qu haben. 

Naehstehend die an den einzelnen Tagen eingeffihrten Nnhrungs- 
mi t te lmi t  ihren entsprech.enden Ni~hrwerthen. 

(Tabelle 2 nebenseitig.) 

Die Kranke nahm demnaeh tS, glieh zu sich als 

3. D u r c h s c h n i t t s m e n g e  

Portion Wasser Trocken- 
Rfickstand 

m 

Stick- | "~ 
stoff ~ e ~N 

m 

Kohle- Fett hydrate 

34,1653 199,0086 

m 

1141,2569 I 1512,5 .326,3380 13,2074:83,5462 10,1565 
I ! 

Diese Durchschnittsmenge n'~ihert sich sehr: resp. ist n u t  wenig 
geringer~ der yon F o r s t e r  fiir lOjiihrige Kinder angegebenen~ die 65 g 
Eiweiss, 45~0 Fett und 20070 Kohlehydcate enth~tlt. Meine Kranke ver- 
zehrt also tiiglich dieselbe Menge yon Kohlehydrate% wie ein lOjahriges 
Kind~ w~hrend sie im Verh~tltniss ein Plus yon Eiweiss zu sich nahm~ 
das i'eichlich durch das Fettminus gedeckt win'de'; in der That ffihrt 
meine Kranke 1464 Calorien ein~ w~hrend ein lOjfthriges Kind taglich 
1476 Calorien aufweffdet. Ihrem Alter entsprechend h~tte sie sieh 
jedoch wie ein erwaehsenes M~idchen ern~thren miissen~ das in der Ruhe 
85--90 g Eiweiss~ 40 g Fett und 320--350 g Kohiehydrate mit einem 
Gesammtwerth yon ,2033--2218 Calorien verbraucht. Das Kiirpergewicht 
entsp#icht genau ihrer t~glichen Nahrungsmenge und demgemiiss auch 
dem Alter yon 10--11 Jahren, dem diese Menge zukommt. Ffir jedes 
Kilo ihres KSrpers verzehrt die Kranke tfiglich 57 Calorien~ eine ftir ein 
Individuum ihrer GrSsse fast normale Menge. Die Untersuchung der 
F~ces~ die die nicht zur Resorptiot~ gelangten Nahrungsmittel und einen 
TheiI der Verdauungssafte und der abgestossenen Epithelien des ganzen 
Verdauungstractus enthalten~ ergab: 
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2. E i n f u h r .  
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turn. 

5{~rz. 

iM~irz. 

MSrz. 

MSrz. 

Speisen 
und 

Getrgnke 

Maccaroni 
Rind. . . 
2 Eier 
Brod . . 
Milch . . 
Kaffee . . 
Wasser 

Gesammt : 

Maeearoni 
Rind. . . 
9 Eier . . 
Brod . . . 
Milch . . . 
Kaffee . . . 
Wasser 

Gesammt: 

Maeearoni 
Rind . . . .  
2 Eier . . . .  
Brod . . 
Milch . . 
gaffee . . 
Wasser 

Gesammt : 

Maccaroni 
R i n d  . . 
2 E i e r . .  
Brod . . 
Milch . . 
t(affee . , 
Wasser 

Gesammt 

393 
114 

90 
100 

�9 i 100 
1 75 

' I  400 

1272 

310 
115 

90 
140 
130 
130 
500 

1615 

478 
100 

90 
125 
160 
160 
430 

1543 

565 
110 
90 

255 
100 
100 
200 

: 1620 

W 3 s s e r  

rfickstand 

277,5947 I15,3052 
75,6715 38,5423 
66,3030 23,6970 
22,3900, 77,6100 
87,84:00 12,1600 
73,6170 1,3830 

399,9340 

1003,35021 268,7635 

4,7670,29,7937 8,0115 
3,6111 22,5698 9,8899 
1,8072 11,2950 10,8890 
1,1563 7,2268 0,3096 I 
0,6260 3,9129 3,5039i 

1,3830 0,0467 0,2919 0,0481 
0,0660  - i - ! - 

[ 

218,9678i 91,0321 
76,2355! 38,8804 
66,3030 23,6970 
31,3460 108,6540 

114,1920 15,8080 
127,6028 2,3972 
499,9185 0,0825 

I 

1154,5656 

337,6340 140,3658 
66,2909 33.8091 
66,3030 2316970 
27,9875 97,0125 

140,5440 19,4560 
157,0496 2,9504 
429,9290 0,0709 

1225,7380 ! 317,3617 

12,0123j75,0897 32,6620 

~ ,7603 23,5017 
,6428122,7678 

1,8072]11,2950 
1.6188110,1175 
0'81381 5,0862 
010809 0,5060 

Kohle- 
hydrate' 

7~,1913 
4,5296 

 92593 i 
3,9263 
0,8868 

6,3196 
9,9767 

10,8990 
0,4334 
4,5550 
0,0834 

d 

5,4080 
1,5529 
1,0080 
0,2243 
0,8072 
0,1555 
0,0660 

1181,3340 438,7759 15,7820 98,6367 36,3172 291,4062 ]11,9344 

280,5512 11,7238]73,2742 322671 

5,7981 36.2381 9,7445 87,8052 
3,1077119179811 8,67541 3 ,9734  
1,8072 11.2950 10,8999 I 
14453] 9,0335! 0,3870! 8713241 
0,9916] 6.2665 i 5,6062 6,2820 
0,0996 0;62281 0,1027 1,8920 

t - -  - -  " i - -  - -  

165,.9585 8,5566 

6,5777 
1,3622 
1,0080 
0,2803 
1,2915 
0,3228 
0,0709 

10,9132 

7,7729 
1,4984 
1,0080 
0,5719 
0,8072 
0,2080 
0,0660 

q 

399,08661 161,9134 
72,9199 37,1900 
66,3030 23,6970 
57,0925 197,9055 
87,8200 12,1600 
98,1560 1,8440 

399,9340 0,0660 

13,3095 83,2840 35,4148 187,2767 

6 8534142,8337111,5180 103,7865 
3,4844121 7779 9.5429 __ 
1,8072 1112950 1018990! 4,3707 
2,9487118,2283~ 0,7894' 178,1408 
0,6260] 3 91251 3 5039 3,9263 
0,0623 t 0,3893 i 0,0622 1,1825 

- -  ] - -  _ _  

i f 

56,9448 4,2659 
4,5694 1,5665 

- -  1,0080 
97,8030 0,3140 

5 , 1 0 4 1  1,0493 
1,5372 0,2704 
- -  0,0825 

151,3933 9,2219 
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Gesamm~- 
menge 

590 

4. Aus fuh r  durch die Faeces.  

Wasser 

480 110 6,4682 

m 

40,4267 

Fet~ 

27,8172 

iKohle- 
hydrate 

~4,1061 

Asehe 

17,6500 

5. Durchschn i t t smen g e  der t i ig l ichen Aus fuh r  durch  die 
Faeces.  

I 
147,50 120 27,50 1,6170 10,1066 6,9543 6,0'265 . 4,4125 

] I t 

Vergleichen wir diese Zahlen mit denen der Einfuhr, so erhal- 
ten wir 

6. Resorp t ion .  

Datmn 

25. MSrz 

"26. MSxz 

27. MSrz 

28. Miirz 

D~reh~ehn i t t  

Eiwelss 

o 

75,0897110,1066 64,9831 

73,2742 10,1066 (;3,1676 

83,2840 10,1066 73,1774 

38,6367110,1066 88,530t 

Fet t  

, T~ 

' I 
32,6620 6,9543 '25,7077 

L 
32,2671 6,954310.5,3138 

35,4148 6,9543 28,4605 

6,9543129,3631 

Kohtehydrate 
g 

151,3933 6,0265 145,3668 

165,9585 6,02651159,9320 

187,'2767 6,0265 181,2502 
I 

~91,4062 6,0265 285,3797 
I 

Mine  ra l i sehe  Subs ta '  

= i 

9,2-219r4,41-25 4,~ 

8,5566 4,4125,4,; 

10,9134 4,4125 6,~ 

11,9344 4,41:?,)5 L7,J 

10,106614~,4396 34'16431t ] * [ [ ' ! 82,5462 

Die Bestimmung des Resorptionswerthes dutch einfache Subtraction 
der Fi~calmenge yon der eingefShrten Nahrungsmenge ist allerdings 
nieht ganz exact, da sieh in den F~ces ausser den Nahrungsresten 
noeh Verdauungss'Mte, Schleim und Darmepithelien (Bieder t )  finden, 
doeh ist der Reehnungsfehler nut sehr gering und kann deshalb unbe- 
rficksiehtigt bleiben. 

Die Kranke hat also dureh den Stuhlgang 13,45 pCt. Eiweiss, 
26,2 pCt. Fett und 3,03 pCt. Kohlehydrate, sowie 43,44 pCt. minera- 
lische Substanzen verausgabt. 

Der Eiweissverlust fiberragt um ein Geringes den Durchschnitts- 
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werth~ der bei gemischter Kost nach v. N o o r d e n  zwischen 6--10 pCt 
betragt; dieses Plus kann dureh die vermehrte Eiweisszufuhr erkli~rt 
werden. Viel auffallender ist der Fettver]ust, der sich unter normalen 
Bedingungen und bei einer ti~gliehen Zufuhr yon 34 g auf 10--15 pCt. 
beziffern musste; hier haben wir fast einen doppelt so hohen Proeent- 
satz. Normal dahingegen ist der Verlust dcr Kohlehydrat% yon denen 
bei der gew6hnliehen gemischten Kost in den Faces nur Spuren oder 
hOehstens wenige Gramm erscheinen. Exeessiv hoch ist endlich der 
Ver]ust der mineralischen Substanzen~ yon denen sich gewahnlich bei 
10--23 g Zufuhr 12--30 pCt. vorfinden. Wir haben also bei der 
Kranken einen leiehten Eiweiss-Resorptionsdefect und ein welt erheb- 
lieheres Minus in der Resorption des Fettes und der mineralischen 
Substanzen. 

Die Urinuntersuchung ergab: 

7. A u s f u h r  durch  den Urin. 

Datum 

25. h{~rz 

26. M~rz 

27. MErz 

28. M~rz 

Durchsch~Jitt 

Urinmenge 

680, 

650 
550 

770 

662 

Spec. Gewichfi 

1018 

1023 

1020 

1017 

Gesammt- 
stickstoff 

2,9512 

4,2315 

2,8875 
3,1262 

3,2991 

Entsprechendes 
Eiweiss 

17,5450 

26,4468 

18,04:68 
19,5407 

20,3948 

Wir haben also eine erhebliche Eiweissretention, da die Kranke 
bei ihrem Alter und ihrem KSrpergewicht t~tglich 33--45 g Eiweiss 
entsprechend 5- -6  g Gesammtstickstoff verbrennen musste. Es ist das 
ein sehr wichtiges Ergebniss~ da die Stickstofl'ausscheidung dutch den 
Urin~ a]s Indicator ffir die Verbrennung des alimenti~ren und des Or- 
ganeiweisses: den Hauptexponenten des inneren Gewebsaustausches dar- 
stellt. 

Wit kSnnen nun die Resorptionsmengen und die dureh den vitalen 
Process zerstSrten und durch den Urin ausgeschiedenen Mengen ver- 
gleichend gegeniiberstellen. 

Wit erhalten damit die Stickstoffbilanz. 
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8. S t i e k s t o f f b i l a n  z. 

Datum 

25. Mgrz 

26. M~rz 

27. Mgrz 
28. Mgrz 

Durehschnit~' 

Nahrungs- 
stickstoff 

12,0143 

11,7238 

13,3095 

15,7820 

13,2074 

Paecal- 
stiekstoff 

J~e- 
sorptions- 
stickstoff 

1,6170 10,3973 

1,6170 10,1068 

1,6170 11,6925 
1,6170 14,1650 

1,6170 11,5904 

Wrirl - 
stick- 
stoff 

2,9512 

4,2315] 

2,8875i 
3,1262 

3,2991 

Differenz 
zwisehen l~e- 

sorptions- und 
Urin stiekstoff 

@7,4461 

+5,8753 

+8,8050 
@11,0388 

@ 8,2913 

Der Differenz 
entspreehende 
Eiweissmenge 

@46,5381 

@36,7206 

@54,0312 

@68,9917 

@51,8226 

Die Kranke zeigt also eine best~indige und erhebliche Eiweisserspar- 
niss; im Durchschnitt behielt sie t~iglieh 51,8226 Albumen mit 8,2913 
Stiekstoff zurfick. Die Stickstoffbilanz war deshalb bestandig hocb. 

Ffir die Fette: Kohlehydrate und mineraliscben Substanzen kSnnen 
wir, wie d 'Am'a to  riehtig bemerkt, keine richtige Bilanz aufstellen, 
da eine derartige Idee eine absolut genaue Gegenfiberstellung yon Ein- 
und Ausfuhr voraussetzt; w~ihrend wit in Wirkliehkei~ bei diesen Sub- 
stanzen nur die Einfuhr abzfiglich der Ausgaben dm'ch den Darm kennen, 
aber niehts fiber die im Organismus verbrannten Mengen aussagen 
kSnnen. Abgesehen also yon Stickstoff und Wasser kOnnen wir ffir die 
iibrigen Stoffe ledig]ich eine Aufstellung der resorbirten Mengen einer- 
seits und der durch den Darm ausgeschiedenen andererseits vornehmen, 
was ieh oben schon gethan babe. 

Nachfolgend die 

9. W a s s e r - B i l a n z :  

Datum Einfuhr 

A usfuhr : 

Urin FRees 

I 
[ Ausfuhr durch die 
] Itaut, Lungen @ 
]B, est im 0rganis- 
] 111LLS. 

25. M~rz 
26. , 
27. , 
28. ,, 

Durohschnitt: 

1003,3502 
1154,5656 
1225,7380 
1181,3340 

1141,2569 

680 
650 
550 
770 

662 

120 
120 
120 
120 

120 

203,3502 
384,5656 
555,7380 
291,3340 

359,2569 

Naeh dem Vorgang yon A l b e r t o n i  mid Novi~ Z a g a r i  und Pace  
betrachte ich als Wasser des Urins seine Quantit~t se]bst~ da man bei 
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Beriieksiehtigung der Troekensubstanz des Harns dem durch theilweise 
Ausscheidung des Harnstoffs wi~hrend der Ver dunstung entstehenden 
Pehler sich aussetzt. 

Die yon der Kranken t-Xglieh eingefiihrte Wassermenge ist normal, 
normal ist aueh in Anbetraeht des Alters und des Gesehleehts der Kran- 
ken und mit Rtieksieht auf die Jahreszeit die Harnmenge. Etwas ver- 
~tndert sind indessen die auf dell verschiedenen Wegen ausgesehiedenen 
Wassermengen. Normalerweise werden 69--82 pCt. dureh den Urin 
und 1,5--,5 pCt. dureh den Stuhl entleert; bei meiner Kranken hin- 
gegen wurden 58 pCt. durch den Urin und 10,5 pCt. dureh den Stuhl 
entleert. Aueh fiir das Wasser also l~tsst sieh ein )langel tier Durra- 
resorption feststellen. Sehr auffallend ist bei meiner Kranken in An- 
betracht der Jahreszeit die dureh die ttaut und den Respirationsapparat 
ausgesehiedene und die im KOrper zurfiekgebliebene Wassermenge; sie 
betrug 31 pCt. Normalerweise f~tllt diese Wassermenge auf 5 pCt. im 
Winter und steigt auf 62 pCt. im Sommer. 

Wir kSnnen nun in Calorien den dynamisehen Werth allot yon der 
Kranken eingeftihrten und resorbirten Stoffe :msreehncn. Indess nut ftir 
den Stiekstoff und demgemi~ss ffir das Albumen kSnnen wit die dem 
Organismus wirklieh ge]ieferten Caiorien bereehnen~ wS~hrend wir ffir die 
fibrigen Substanzen nur wissen k6nnen, wie viel Calorien sie liefern 
konnten. Nut ftir das Albumen also werde ieh die wirklieh verbrannte 
Menge und nieht die resorbirte Menge in Reehnung ziehen. 

10. C a l o r i e n b e r e e h n u n g :  

Dem Eiweiss entspreehende Ca- 
lorien : 

Einfuhr 

I 
[ zerstiirt und 

iResorptionlaus dcm Urin- 
i N u 

Dem Fett ent- 
sprechende Calorien : 

Einfuhr Resorption 

Den Kohlehydraten 
entspreehende 

Calorien : 

Einfuhr Resorption 

I 310,9042 337,43941 297,9023, 83,6196 247,6101 815,935.'2 791,2266 

Summe der vom Organismus. verbrauohten 
Calorien: 

Calorienverlus~ dureh die F~ices: 

128,4398 

Einfuhr Total 
i 

1464,2788 1122,4563 

pro Kilo per qm 

44,89 1054,88 
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Die Kranke ftihrt also ti~glich im Durchschnitt 1464 Calorien 
ein~ yon denen 1122 f~ir den Organismus verwandt warden. Die Ein- 
fahr entspricht demnach kaum der eines 6--10jahrigen "Kindes~ dessen 
tagliehe Portion einen therm0dynamischen Werth yon 1476 Calorien 
ha~. Von dan 1464 eingeftihrten Calorien warden nur 1122, d. h. 
72 pCt. ffir den Organismus verwandr w~hrend nach R u b n e r 92 pCt. dazu 
dienen sollten. Wenn uir die verbrauchten Calorien mit dem KSrper- 
gewicht and der Oberfl~iche irt Beziehung bring'en~ so finden uir, dass 
die Kranke per Kilo KOrpergewicbt 45 Calorien und pet" qm Oberfli~ehe 
1054~88 Calorien verbrancht hat~ Zahlen~ die welt niedriger sind~ als 
die yon R ubne r  festgestellten Werthe ftir ein 23--31 Kilo schweres 
Kind~ die 5%5--57~7 Calorien per Kilo KSrpergewicht and 1389--1472 
Calorien per qm Oberfi~iche betragen. Wit kOnnen fibrigens nicht 
wissen~ ob diese verbrauchte Calorienmeng% die an and ffir sieh ja un- 
geniigend erseheint~ yon der Kranken auch wirklich vollkommen auf- 
gebraucht worden ist; sicher ist nur: dass zu ihrer Yerftigung keine 
Calorienmenge stand~ die ftir einen denselben Versuehsbedingungen aus- 
gesetzten normalen Organismus ausreichen'd gewesen w:,'~re. Trotzdem 
spart sie dabei noah fiber 8 g t~tglieh. Unmtiglieh kSnnen wit aller- 
dings bestimmen~ wie viel des ersparten Stiekstoffes~ der im Uebermaass 
eingefCihrt wurd% dutch Fett .nnd Kohlehydrat geliefert worden ist~ 
Stoff% von denen der erstere in sabnormaler~ der zweite in ganz nor- 
maler Menge dargereieht wurde. 

Da jedoeh eine derartige Compensirung wenig wahrseheinlieh ist~ 
so miissen wir annehmen, dass die Kranke wirklieh eine geringere Ei- 
weissmenge verbrannte~ dass ihr K6rper nieht darnaeh verlangte, und 
dass daher ihr Eiweissweehsel diirftig war. 

Von den Nierenstiekstoffprodueten mtissen wir zuerst den Harnstoff 
in Betraeht ziehen. Naehfolgend meiner Kranken 

1. H a r n s t o  f f a u s s e h e i d u n g .  

Datum 

680 
650 
550 
770 

25. M~rz 
26. ,, 
27. ,, 
28. ,, 

1018 
1023 
1020 
1017 

2,9512 
1,2315 
2,8875 

13,1262 

2,4452 
3,5676 
2,5043 
2 6272 

"m 

I 

Gesamm~-I Harnstoff stiekstoff i 
Harnstoff- HarnsSure. 
sficks~off 

5,2474 0,0243 0,0730 [00 : 82,84 100 : 1,38 
7,6557 0,0217 0,0651!100:84,31J100 0,89 
5,3761 0,0446 0,1340 100:86,72] 100 2,49 
5,6377~ 0,0262 0,0786 100 : 84,43 100 1,39 

0,0876 100 : 84,07 5,9792 i 0,0292 100 : 1,52 
Dureh- 
~ehnitt: 662 -- 3,2991 2,7860 
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Die Harnstoffmenge ist stark subnormal. Mit 13 Jahren miissten 
auf jedes Kilo KOrpergewieht 0,4--076 g Harnstoff kommen~ bei meiner 
Kranken mfissten wir demnach eine tagliehe Ausseheidung yon 10--15 g 
haben7 w~ihrend sie kaum 6 g betrug. Normal ist hingegen das Ver- 
h~tltniss zwisehen Gesammtstickstoff und Harnstiekstoff, zwisehen Ham- 
stoff und Harnsaure; wenn die Oxydation des Eiweisses also quantitativ 
auch mangelhaft war, so war sie wenigstens doch qualitativ complet. 

Da man heutzutage an dem Alloxurstickstoff die Nueleinbilanz ,ab- 
lesen kann, so ist sehr wiehtig das Studium der 

12. A u s s e h e i d n n g  der Harns~ture  und der  A l l o x u r b a s e m  

Datum 

25. M~rz 

26. 

27. , 

28. ,, 

Durehsehni t t :  

680 

650 

550 

770 

662 

r 

d 
0"3 

1018 ~,9512 

1023 4,2315 
1020 2,8875 

1017 3,1262 

3,2991 

'! o,o243 0,0761 L 
0,0546 0,0217 i 
0,0500 0,0'446! 

0,0647 , 0,0~96~' i 

0,0613 ' 0,0~92 

Stickstoff 
d ~ r  

.2 
Basen 

0,0521 0,0730 

0,0329 0,065l 

0,0054 0,1340 
0,0385 0,0786 

i 

0,0321 0,0876 
[ 

Gesammt- 
stickstoff 

Harnshure- 
stickstoff. 

100 : 0,82 

100 : 0,51 

100 : 1,54: 

100 : 0,83 

100 : 0,92 

Die Alloxur-Stickstoffausscheidung hat die oberste yon Krf iger  und 
Wulff  bestimmte physiologische Grenze erreieht und fast fibersehritten; 
sie fanden n~mlieh~ dass die Ausseheidung des Alloxur-Stiekstoffes unter 
normalen Bedingungen zwischen 0,04 und 0706 schwankt. Diese Zahlen 
sind yon der Mehrzahl der Autoren angenommen worden, wenngleieh 
M a g n u s - L e w y  die oberste Grenze bei 0~97 und L a q u e r  gar bei 1~37 
gesetzt wissen wollten. Wir wfirden also in unserem Falle eine etwas 
vermehrte Ausseheiduug der Xhnthinbasen annehmen mfissen. Der Stick- 
stoff der Alloxurbasen hat im Durchsehnitt ein geringes Plus fiber deil 
der tlarnsaure aufzuweisen 7 was nicht physiologiseh ist. Diese That- 
saehe wfirde naeh D 'Am at o dafftr sprechen, dass die Regressivproducte 
der Nucleine grSsstentheils nieht zu ihrem Endpunkt, der HarnsS~ure 
gelangt sind~ sondern wegen mangelnder Oxydationsenergie auf den 
Zwisehenstufen Halt gemacht haben. 

Die Harns~iureausseheidung ist auch absolut betraehtet etwas un- 
zureiehend gewesen. 

Um das Studium der Stickstoffsubstanzen g~inzlich zu erschSpfen~ 
er~ibrigt noch die 
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13. A m m o n i a k a u s s  c h e i d u n g .  

Datum 

25. MSrz 

~6. ,, 

27. ,, 

28. ,, 

Durehsehni~t~: 

g~ 

680 

650 

550 

770 

662 

@ 

1018 

1023 

1020 

1017 

Gesammt- 
stickstoff 

2,9512 

9",9"315 

2,8875 

3~19.69. 

3,2991 

Ammoniak 

0,4437 

0,49"81 

0,2454 

0,4668 

0,4960 

A I i l m o -  

niak. 
stiekstoff 

Gesammt- 
stiekstoff 

Ammoniak- 
stiekstoff. 

0,3655 100:12,38 

0,359"7 100:8 ,39  

0,2021 i 100: 6,96 

0,3849 ' 100:12,29 
i 

I 

0,3262 100 : 9,99 

Bei normalen [ndividuen stellt der Ammoniakstickstoff 3 - -6  pCt. 
des Gesammtstickstoffs dar. Hier ist die Zahl fast verdreifacht~ viel- 
leicht in Folge der reichlichen Stickstoffnabrung. 

�9 Mit den stickstoffhaltigen Nahrungsmitteln wird auch Phosphors~ure 
eingefiihrt~ die im Verein mit der arts tier Zerlegung dieser selben 
Stickstoffsnbstanzen herrfihrenden Schwefe]s~iure das Ammoniak binder 
oder verhindert~ dass letzteres mit dem Kohlensfiureanhydrid Ham- 

stoff bildet. 
Wir haben also, wenn wit noeh eimnal recapituliren, folgende: 

14. S t i c k s t o f f a u s s c h  e i dung .  

Datum 

9.5. MSrz 

9.6. ,, 

9.7. ,, 

28. , 

Dureh- 
schnitt: 

680 

650 

550 

770 

662 

r 

1018 

1023 

1020 

1017 

2 Harnsto;~- 

o sticks~coff 

2,9512! 2,4452 
(89.,84 pet.) 

4,23t9 3,5676 
(84,31 pet.) 

92,8879 2,5043 
(86,72 pCt.) 

I 
3,I9.62 2,6272 

(84,43 pCt.) 

I 
3,2991, 2,7860 

'(84,0 pot.) 
t 

Stickstoff 
der 

Alloxur- 
basen 

0,052 
(1,76 pet.) 

0,0329 
(0,77 pet.) 

0,0094 
(0,18 pot.) 

0,039 
(1 ,9"3  pet.) 

0,0321 
(0,94 pet.) 

Harnsgure- 

stickstoff 

0,0262 
(0,89. pet.) 

0,09.17 
(o,51 pct.) 

0,0446 
(1,54 pet)  

0,0269. 
(0,83 pet.) 

I 

0,0292 
(0,92 pet.). 

i 
J 

Ammoniak- 

stickstoff 

0,3659 
(13,38 pet.) 

0,3927 
( 8,39 pCt.) 

0,2021 ' 
( 6,96 pet.) 

0,3849 
(12,29 pCt.) 

0~3262 
9,99 pCt) 

I~esidual 
stiekstoff 

0,0637 
(2,10 pCt 

0,2566 
(6,06 pCt. 

0,1311 
~4,60 pCt. 

0,1298 
(1,22 pCt. 

0 125~ 
(4,08 pCt 
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Aus dieser Totaltibersicht ergiebt sieh, dass in Bezug auf den Ge- 
sammtstiekstoff der Harns~urestickstoff subnormal: der Harnstoffstiekstoff 
normal ist, wS~hrend der Stickstoff der Alloxurbasen: der Ammoniakstiek- 
stoff und der Residual oder Extraetiv-Stickstoff im Ueberschuss vor- 
handen sind. 

Unter den Mineralsalzen mtissen wir vor Allem den Sehwefel be- 
traehten~ der, wenn er nieht in einer therapentischen Form eingeffihrt 
wird~ hauptsS~chlich yore aliment~ren Eiweiss und yon dem bei den Disassi- 
milationsproeessen des Organismus verbrannten Organeiweiss herrtihrt. 
Trotz alledem aber ist es nicht gelungen~ zwischen der Ausseheidung 
des Stickstoffs and der des Sehwefe]s Beziehungen aufzustellen. I)er 
Sehwefel, der sich als Salz tier SehwefelsSoure (prfiformirte Sehwefel- 
s'~ure) ausseheidet: rfihrt yon der Eiweisszerlegung her: ist jedoeh nur 
ein Rest des eircu]irenden Sehwefels~ der fibrig geblieben~ nachdem die 
organisehen Verbindungen ihren Theil entnommen haben. 

Der Sehwefel: der sich als Salz der Aetherverbindungen (gebundene 
und combinirte Schwefels~iure) ausscheidet~ ist an den aromatischen 
Eiweisskern gebunden, der dureh die F~iulnissprocesse im Darm zerlegt 
wird, und steht in Beziehung zur gesammten Intestinalf~,ulniss und zum 
Resorptionsvernl6gen des Darmes selbst. Die Summe des pr~tform~rten 
trod des gebundenen Sehwefels stellt also nicht den Gesammtsehwefel 
der Eiweissverbrennung dar. Es giebt noeh einen Theil Schwefel, der 
durch den Urin in organiseher Verbindung ausgesehieden wird (Sa l -  
k o w s k i ' s  Neutralschwefe]) und noch weiter oxydationsf-~hig ist, wes- 
halb er mit Rficksieht auf den vorher erwS, hnten oxydirten Sehwefel 
inoxydirter Schwefel genannt wird; die Beziehungen dieses Sehwefels 
zur Eiweissverbrennung und damit seine physio-pathologisehe Bedeutung 
sind noch sehr dunkel. Man glaubte erst, dass das vermehrte Auftreten 
inoxydirten Sehwefels einen Sauerstoffmangel anzeige~ da die Idee 
herrschte, das~ die organischen Verbrennungsproeesse einzig und allein 
yon der Sauerstoffmenge des Blutes abh~ngig seien: indessen ist doch 
heutzutage dargethan, dass die Oxydationsprocesse vet Allem mit der 
Verfassung des Zellprotoplasmas in Zusammenhang stehen. S c h m i d t  
hat versueht die Neutralsehwefel-Ueberproduetion in Beziehung zu bringen 
mit einer toxisehen Ursaeh% die das Leben und die Zellenergie zerst6r L 
so dass das Eiweissmolektil in abnormer Weise gespalten wird (Allo- 
phagie), doch harrt diese Hypothese noch des Beweises. Eine etwas 
sieherere Auslegung~ die man zur Stunde fiir die Bedeutung des Neutral- 
sehwefels hat, ist die, class man ihn als Indicator ffir die Resorption 
der Taurochols~ture betrachtet, wahrend der gebundene Schwefel das 
Darmfgulnissstadium anzeigt und der pr~formirte und der gebundene 
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Schwefel zusammen (Saurer Schwefel) in sehr unvollkommener Weise 
den Grad der Eiweissverbrennung angeben. 

Nachfolgend das .Ergebniss der 

15. S c h w e f e l a u s s c h e i d u n g  bei  m e i n e r  K r a n k e n :  

Dafum 0 '3  

c t3  

, _ [ 

I r  ' 

. ~2  

z I 

I 

~-~ schwefel , Schwefel ] donor 
*~ Gesammt-i Saurer ] Gebun 

~ ~ I Schwefe 

Neutral-~ Neutral- PrMor 
~ ~ sehwefel : sehwefel mirter 

' ~ I ] Schwefe 
i 

25. MSrz 

.26. ,, 

27. ,, 

"28. ,, 

Durchschnitt: 

680 

650 

550 

770 

662 

2,951"2 1,4530 1~0291 

4,"2315 1,4412 1~9~131 

2,8875 1,6431 1~3253 

3,1262 1,6588 1,6400 

I 
0,4239 0,9152 0,1139 100:29,161100 : 41,19 100 : 12, 

0.~ : 15,85) 100 : 18,80100 : 11, 

0,31781,16710,1582'.100 : 19,39110023,8010013 
I 

0,01881A8910,15091100: 1,14!100: 1,14100:10 

1.16450,1373100 : i6,38100 : ~1,2711001 : 11,'~ ,3,2991' 1,5490 1~3019' 0,2471 

Der Gesammtsehwefel hat bei unserer Kranken einen t~tglichen 
Durchschnitt yon 1,5490 g erreich L was kaum subnormal ist und eine 
sehr dfirftige Eiweissverbrennung anzeigt. Der Neutralschwefel war am 
ersten Untersuchungstage sebr hoch, hielt sich dann aber im Durch- 
schnitt unter der ~ussersten physiologischen Grenz% welche 22 pCt. 
des Gesammtsehwefels betr~gt; da keine StSrungen der Gallensecretion 
vorlagen, mfissen wir annehmen, dass die Eiweissverbrennung quanti- 
tativ normal war, noeh lag nach der S c h m i d t ' s c h e n  Hypothese Allo- 
phagie voi'. Der gebundene Sehwefel hat sieh subnormal verhalten. 
Unter physiologiscbei~ Verh~tltnissen verhalten sich gebundener und 
prgformirter Schwefel gewOhnlich wie 1 : 1 0 ;  bei unserer Kranken 
haben wir 11~93:100 gehabt; wir mfissen deshalb annehmen~ dass bei 
ihr die F~ndnissprocesse nicht sehr intensiv, waren. Vergessen dfirfen 
wir jedoch nicht boi der Abw'~gung dieser Resultate: dass das Resorp- 
ti0nsvermSgen des Darmes bei der Kranken mangelhaft war, wie wir 
in unserer Bilanz gesehen haben; diese Thatsache drfickt die Schluss- 
folgerungen~ die man aus der Schwefelausscheidung b e i d e r  Eiweissver- 
brennnng ziehen kann: erheblich herab. 

Nachstehend die 
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16. Pho  s p h o r a u s s e h  e i d u n g .  

D~tum 

25. M~irz 

26. ,, 

27. ,, 

28. ,, 

Durchsctmitt : 

Harnmenge Spot. Gew. 
Gesammt- 

stickstoff 
Phosphor. 

680 

550 

550 

770 

662 

1018 

1023 

1020 

1017 

2,9512 

4,2315 

2,8875 

3,1262 

3 ,2991 

1,2124 

1,5215 

1,2925 

1,4707 

1,3743 

Die Phosphorausscheidung kann man also normal nennen. Sie hat 
gleiehen Sehritt  mit der Gesammtstiekstoffausselleidung gehalten, wie 
bei dem Gichtiker yon Z a g a r i  und P a c e .  

Naehfolgend endlieh die 

17. C h l o r a u s s e h e i d u n g .  

Datum 

25. Miirz 

26. ,, 

27. , 

28. ,, 

Durchschnitt: 

Harnmenge Spot. Gew. 
i Gesammt- 
I 

i stickstoff 
I 

680 

650 

550 

770 

662 �9 i 

1018 

1023 

1020 

1017 

Chtor. 

2,9512 ] 9,3840 
i 

4,2315 ' 8,4500 

2.8875 6,8200 

3,1269 i 8,9320 

3,2991 8~3965 

Die Chlorausseheidung ist leicht subnormal. Auff~illig erseheint, 
dass sic erheblieh hSher als die Stickstoffausscheidung ist und mit ihr 
nieht gleiehen Scbritt  halt.  Das geringe Deficit kann daher nicht yon 
einer Verbrennung des Organe]weisses herrtihren~ sondern h~tngt vielmehr 
yon den Circulationsverhaltnissen nb. 



256 Prof. Luigi Ferrannini~ 

Sehliesslieh noeh einige Worte tiber 

18. Quantit~tt~ spee. Gewieh~ und AeiditS~t des Urins. 

Datum Harnmenge Spee. Gew. AciditSt 

25. M~irz 

26. ,, 

27. ,, 

28. ,, 

Durehschnitt: 

680 

650 

550 

770 

662 

1018 

1023 

1020 

1017 

0,6105 

0,8302 

0,7227 

1,0117 

0,7938 

Die Harnmenge ist niedriger, als dem Alter des M':idehens ent- 
spreehen wt~rd% die tSglieh 750--1000 ecm Harn lassen miisste. Das 
speeifisehe Gewieht hielt mit der Harnmenge gleiehen Sehritt. Die 
AeiditS~t hingegen blieb welt unter der Norm. 

III. Seh lus s fo lge rungen .  

Der Infantilismus naeh dem Typus Lora in  kann mit dem Infan- 
tilismus naeh dem Typus Br i s saud  odor lnfantilismus disthyreoideus 
nicht verweehselt werden; bei dem einen haben wit einen Mensehen 
en miniature mit verlangsamter oder doeh fast vollendeter Entwiekelung 7 
bei dem anderen den wahren hffantilen oder ein Individuum~ das in 
seiner Entwiekelung auf der Stufe der Kindheit stehen geblieben ist. 

Bei dem Infantilismus nach dem Typus Lora in  kOnnen wit ver- 
sehiedene Formen~ welehe eharakteristisehe Merkmale darbieten, unter- 
seheiden~ vor Allem den tubereulSsen~ den syphilitisehen~ den Malaria- 
Infantilismus~ ferner den toxisehen und sehliesslieh den auf StSrungen 
am Cireulationsapparat beruhenden Infantilismus~ yon dem wit beson- 
ders 2 Arten: den pulmonaIen und mitralen kennen. 

Reeapituliren wit noeh einmal in grossen Zfigen die Besonderheiten 
der Stoffwechselbilanz~ die wir in einem Falle yon Mitralinfantilismus 
aufgestellt haben, so kOnnen wir sagen~ dass eine bestiindige und an- 
haltende Eiweisssparniss herrsehte, eine mangelhafte Darmresorption 7 
eine dtirftige Einfuhr und Verbraueh der Calorien, eine sp:~trliehe Ham- 
stoffausscheidung und demgelniiss eine quantitative Insuffieienz der Ei- 
weissoxydation~ eine geringe Steigerung der Ausseheidung der Alloxur- 
basen~ ein sehwaehes Deficit in der Abgabe der Itarns~ur%, eine ge- 
steigerte Ausseheidung des Ammoniak- und Extraetiv-Stickstoffes. Es 
bestand keine Allophagie; die Darmfiiulnissproeesse waren nieht sehr 
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intensiv~ die Chlorausscheidung~ Harnmenge und tlarnaeidit~tt waren 
etwas snbnormal. Im Grossen und Ganzen entspraeh die Bilanz einem 
Alter, das niedriger war, als das der Kranken in Wirklichkeit war. 
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