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Uber das Wesen der Osteomalacie und seine
therapeutischen Consequenzen.

Ein Beitrag zur Lehre von den Krankheiten der Schilddriise.
Nebst Bemerkungen iiber den seelischen Zustand bei der
Knochenerweichung.

Von
Dr. Ernst Hoennicke,

Anstaltsarzt der Kgl. Biichs. Irrenanstalt Sonnenstein,
z. Z. in Greifswald.

Bis in die achtziger Jahre des vorigen Jahrhunderts
hinein hat die Osteomalacie als ein Leiden gegolten, das zu
heilen der drztlichen Kunst versagt war. Obwohl zahlreiche
Geburtshelfer und pathologische Anatomen an der Erkrankung
ein lebhaftes Interesse genommen hatten, so blieb sie doch in
ihrem Wesen unaufeeklirt und auch weiteren idrztlichen Kreisen
ziemlich unbekannt. Zuerst durch Lobstein, Guérin, spiiter
Virchow, Kilian, von Recklinghausen, Ribbert u. A,
erhielt sie ihre selbstindige Stellung in der Pathologie, welche
sie bis jetzt noch nicht wieder verloren hat, obschon bis heute eine
allseitige Ubereinstimmung iiber die Ausdehnung des Krank-
heitsbegriffes Osteomalacie nicht zustande gekommen ist. Im
weiteren behandelte das theoretische Studium vornehmlich die
Frace, wie der Kalkverlust der Knochen zustande komme.
Der Befund von Milchsiiure durch 0. Weber und C. Schmidt
fithrte zu der Hypothese, dass die Erweichung der Knochen
durch Milchsdurewirkung zu erkliren sei. Rindfleisch
nahm an, dass in den hyperimischen Knochen durch Verlang-
samung des Blutstroms eine iibermilige Bildung von Koblen-
sinre stattfinde, die die Auflisung des Kalkes herbeifiihre.
Mehr als Hypothesen genannter Art suchte den klinischen
Tatsachen die Theorie von Winekel’'s gerecht zu werden. Mit
1‘*
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Verwertung der Erfahrungen von Winckel sen. in Gummers-
bach machte dieser fiir die Entstehung der Osteomalacie eine
Summe schiidigender Einfliisse verantwortlich, ndmlich: feuchte
Wohnung, mangelhafte Kleidung, schlechte Erndhrung, wieder-
holte Schwangerschaften und protrahierte Laktation, dabei
schwere Arbeit, Sorgen und Kiimmernisse. Auf diese Momente
in verschiedener Kombination sei die Entstehung und Unter-
haltung des Leidens zuriickzufiihren.*)

In neueren Publikationen schreibt von Winckel diesen
Dingen mehr bloss die Rolle begiinstigender Momente zu.

Mit Fehling's Entdeckung der heilsamen Wirkung der
Kastration im Jahre 1886 (erste Kastration 1887) begann fiir
die Geschichte der Osteomalacie ein neuer Abschnitt.

Seit jener Zeit hat man allerorten diesem Leiden seine
Aufmerksamkeit zugewendet und die Literatur ist ins Grosse
gewachsen.

Abgesehen von dem iiberraschenden und heute unbestrit-
tenen Fortschritt, den diese Leistung Fehling’s fiir die The-
rapie bedeutet, hat das allgemeiner gewordene Interesse der
Lehre von der Osteomalacie auch nach anderen Richtungen
hin reiche Forderung gebracht.

Von neurologischer Seite wurde die Kenntnis der Sympto-
matologie weiter ausgebaut. Nachdem schon 1886 von Renz,
Badearzt in Wildbad, den Nachweis gefiihrt hatte, dass ein
nicht geringer Teil der sogenannten Schwangerschaftslihmungen
nicht spinale Erkrankungen, sondern Osteomalacie seien, be-
griindete 1891 Koppen die Friithdiagnostik der Knochener-
weichung, an welche sich spiitere Arbeiten von Latzko,
Rissmann, Stieda anschliessen. Es sind vor Allem eigen-
tiimliche ,rheumatische® Schmerzen in Kreuz und Oberschen-
keln, Schwiiche des Ileopsoas, Spannung der Adduktoren und
der watschelnde Gang (,Entengang®), welche schon frithzeitig
den Charakter der Erkrankung anzeigen.

Weiterhin hat die Verdffentlichung der Behandlungserfolge
zahlreicher Einzelfille ein umfassenderes und klareres Bild von

*) Auf die Theorien der Osteomalacie hier mit auch nur einiger Voll-
stiindickeit einzugehen, wiirde den Rabmen dieser Abbandlung iiberschreiten.
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der Verbreitung des Leidens geliefert und es hat sich gezeigt,
dass in der Tat in gewissen Gegenden die Krankheit ganz auf-
fallend hiufig auftritt, ,endemiseh® 1st, wiihrend andre von
ihr fast giinzlich verschont sind. So kommt bezw. kam Osteo-
malacie gehduft vor am Rhein, in der Gegend von Sotteghem
(siidliches Ostflandern), Gummersbach (rheinisches Sauerland),
am Main, in der Heidelberger Gegend, Basel, Ergolztal, Olona-
Tal bei Mailand, Wien, Budapest, Bukowina, Bosnien, Kroatien,
wihrend z. B. die norddeutsche Tiefebene fast ganz frei 1st.
Der Unterschied in der Hiinfigkeit hat sich als so gross heraus-
gestellt, dass an dem ,endemischen® Befallensein bestimmter
Gegenden, welches von Wineckel 1882 und nochmals 1889
bestritt, Zweifel nicht mehr sein kinnen.

Besonders stark hat die Fehling’sche Entdeckung die
Anschauungen von der Pathogenese der Osteomalacie
beeinflusst.

Vor allem hat Fehling selbst auf die Kastrationserfolge
eine neue Theorie der Krankheit gegriindet. Kr schreibt (Arch.
f. Gyn, Band 39): ,Ich bin geneigt, anzunehmen, dass es bei
der Osteomalacie durch krankhafte Titigkeit der Ovarien reflek-
torisch auf den Sympathikusbahnen zu einer krankhaften Rei-
zung der Vasodilatatoren kommt oder zu einer Lihmung der
Vasokonstriktoren. Wahrscheinlicher ist das Erstere. Unter
dem Einflusse der venotsen Stanungshyperimie des Knochens
kommt es zuerst zur Auflisung der Kalksalze, dann zur Ein-
schmelzung des Knochengewebes; ob hierbei, wie Rind-
fleisch annahm, die vermehrte CO: im Spiele ist als auf-
losendes Moment, oder ob andere Siuren titic sind, wird noch
festzustellen sein. Die Folge ist jedenfalls neben der anfangs
erhdhten Resorption eine Verminderung der Fihigkeit zur Kalk-
assimilation. Fillt durch Wegnahme der Ovarien der anhal-
tende Reiz auf die Vasodilatatoren weg, so vermindert sich
der Blutreichtum der Gefiisse, es findet wieder Neubildung des
Knochengewebes und Verminderung der Kalkausscheidung statt.

Die Osteomalacie ist demnach als eine Trophoneurose der
Knochen anzusehen, in erster Linie der Beckenknochen, dann
aber auch der Thorax- und Gliedmalenknochen: diese Tropho-
neurose hingt ab von den Generationsvorgiingen, hauptsich-
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lich vom Ovarium. Diese Anschauung hat nichts Wunder-
bares, wenn wir an die mit der Titickeit der Ovarien zu-
sammenhingenden reflektorischen Vorginge im ganzen Korper
bei der Pubertit, bei der Schwangerschaft und wieder in der
Klimax denken; die angioneurotischen Vorgiinge sind hier eben
auf die Knochen beschrinkt. HEs ist demnach eine gewisse
Ahnlichkeit mit der Erkrankung des Gefisssystems bei Struma
und bei Morbus Basedowii nicht zu verkennen.®

Fehling stiitzt seine Theorie im wesentlichen auf folgende
Punkte:

Die in den meisten Fiillen nachzuweisende Verschlimme-
rung des Leidens wihrend der Menstruation.

Die Hiufigkeit der Entstehung der Krankheit einerseits in
der Schwangerschaft, dann erst wieder im Wochenbett.

Die rasche Abnahme der Schmerzen der befallenen Teile
kurz nach der Operation. :

Den bei der Operation erhobenen Befund einer auffallenden
Hyperimie der Adnexe.

Die iiberaus grosse Fruchtbarkeit der befallenen Frauen.

Fiir die Osteomalacie der Kinder ist Fehling Anhinger
der Ansicht, dass sie eine besondere Art der Rhachitis sei,
wiithrend er bei Frauen die nichtpuerperale Erkrankung mit
der puerperalen als gleichwertig ansieht auf Grund des
Kastrationserfolges auch bei nichtpuerperaler weiblicher Osteo-
malacie.

Beziiglich der Osteomalacie des Mannes verweist Fehling
auf die damals kurz bevorstehende Publikation von Gelpke,
der ,entsprechend den Anschauungen von Recklinghausen’s®
zu dem Schlusse komme, dass die sogenannte Osteomalacie
des Mannes von der des Weibes wesentlich verschieden sei.

Zahlreiche Autoren haben sich unter dem Kindruck der
Kastrationserfolge diese Theorie zu eigen gemacht. Andre
halten sie fiir die einstweilen beste der vorhandenen. Wieder
Andre akzeptieren den Kernpunkt derselben, dass jedenfalls
der locus morbi in den Ovarien zu suchen sei, fassen aber
die Wirkung auf die Knochen anders auf (intermediire Stoff-
wechselprodukte der Ovarien, Blutweg — 0. Vierordt, W.
H. Freund).
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Eine allgemeine Anerkennung geniesst aber die Fehling -
sche Theorie nicht. Eine Anzahl namhafter Kliniker sieht das
Wesen der Krankheit trotz Kastrationserfolge nach wie vor als
unaufgeklirt an. Lohlein lehnt anf Grund seiner Erfah-
rungen den spezifischen Charakter der Kastrationswirkung ab
und sieht in der Depletion der Gefiisse infolze Wegfall men-
strualer und primenstrualer Kongestionen zu den Gefissen des
Beckens und Thorax den wirksamen Faktor. Z weifel fiihrt den
Erfolg zuriick auf die Sterilisierung. Werth (cf. Breidthardt),
Truzziund v. Winekel erkennen die Richtigkeit der Fehling-
schen Theorie nicht an. Gelpke erklirt sich die Genese
durch aktive Kongestion wie passive Hyperimie in den Knochen
bei gleichzeitigem Kalkphosphormangel der Nahrung (1891)
und formuliert 1897 seine Ansicht so: ,Vorausgesetzt, dass
sich- die Hanau’schen Befunde. wie es den Anschein hat,
bewiihren, so wiirde diese physiologische Schwangerschafts-
Osteomalacie den Angelpunkt der ganzen Frage darstellen.
Man miisste dann annehmen, dass bei den am Nordabhang des
Jura wohnenden, auch meist ,herbivoren* Bandwebern sich
im Laufe der Generationen, sei es durch mangelhaften Gehalt
an phosphorsaurem Kalk der Nahrung, sei es durch zufillige
Vererbung, schlecht entwickelte Knochen und daher eine Dis-
position zur Osteomalacie entwickelt hat; in der Weise, dass
bei diesen schlecht gebildeten Skeletten die physiologische
Knochenerweichung zur Zeit der Schwangerschaft die zulissige
Grenze iiberschreitet, und die normale Riickbildung im Wochen-
bett nicht mehr eintreten kann. Die Wirkung der Kastration
ist alsdann eine Abnahme der Blutfiille, Verddung der Gefiisse,
daher Schrumpfen und Hartwerden der Weichteile sowohl als
der Knochen, wie es die Beckenorgane ganz regelmiibig bei der
normalen Klimax erfahren.*

Kehrer hielt es fiir miglich, dass in der Osteomalacie
eine Infektionskrankheit bei Familien- bez. Rassen-Priidisposition
zu erblicken sei.

Die Unklarheit, die demnach trotz Fehling noch heute
besteht, 1st darauf zuriickzufiihren, dass auch Fehlin g’s Theorie
nicht imstande ist, die Gesamterfahrungen vollstindig oder
nahezu vollstindig zu erkliren.
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Es sprechen gegen die Fehling’'sche Theorie vornehm-
lich folgende Tatsachen:

Das vorkommende Ausbleiben des Kastrationserfolges.

Die senile Osteomalacie.

Die miinnliche Osteomalacie.

Die eigenartige geographische Verbreitung des Leidens.

Das familiire Vorkommen.

Das Auftreten eines Rezidivs noch lange Zeit nach anfangs
erfolgreicher Kastration.

Erfolglos operierte Fille sind nach Poppe u. A. publi-
ziert von Kunz, Fehling, Latzko, Truzzi, Sutugin
und Trachtenberg, Léhlein, Schauta, Morisani,
Gusserow (weitere siehe Literaturverzeichnis).  Hierzu
kommen eine weitere Anzabl von Fillen, in denen der Erfolg
ein unvollstindiger war. Von diesen erwithne ich des beson-
deren Interesses halber nur einen Fall., den zweiten Werth's
(Dissertation Breidthardt). Er ist von Mensinga (internatio-
nale klinische Rundschau 1890) erwiihnt als Fall von Kastra-
tion mit ,denkbar glinzendstem Erfolge* und mit diesem Pri-
dikat bei Steinhauer weiterzitiert. Fiir nenere Mitteilungen
iiber die 2 Kieler Fille (1887 —1904) bin ich Herrn Geheimrat
W erth sowie Herrn Assistenzarzt Dr. Hartje zu verbindlichstem
Dank verpflichtet. Danach ist bei dieser Frau die Erkrankung am
Becken zum Stillstand gekommen, im Bereich des iibrigen
Skeletts aber zum Teil auf alter Hihe geblieben (Thorax),
z. T. fortgeschritten (untere Extremititen). Gegeniiber der
erossen Anzahl befriedigender Operationserfolge sind solche Er-
fabrungen natiirlich praktisch nicht von allzugrosser Wichtig-
keit und ganz ausserstande, den bedeutenden Wert der
Kastration in Frage zu stellen. Fiir die Lehre vom Wesen
der Krankheit hingegen beanspruchen sie die gleiche Beriick-
sichtigung wie die iibrigen Tatsachen und bediirfen so gut wie
jene der Erklirung.

Es ist besonders bemerkenswert, dass noch Jahre nach
anfangs erfolgreicher Kastration ein schweres Rezidiv auftreten
kann und dass ferner auch die Heilung sich an einfach kon-
servativen Kaiserschnitt anschliessen kann (Schauta).

Fiir die senile Osteomalacie treffen alle jene Momente
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nicht zu, auf die Fehling seine Theorie stiitzt. Sie kommt
aber tatsiichlich vor und auch allem Anschein nach mit Be-
vorzugung bestimmter Ortlichkeiten (Wien — Latzko. Base.
— Immermann, Bonn — Ribbert, Mainz — Schiff-
macher) und zwar solcher, wo Osteomalacie fiberhaupt hiiufiger
vorkommt.

Dass echte Osteomalacie beli Minnern vorkommt, lisst sich
heute nicht mehr bestreiten, obgleich sie sehr viel seltener ist
als bel Frauen. F. Hahn stellt 42 Fille zusammen. Dazu
kommen einige, die ihm entgangen sind. Namentlich von den
iilteren fallen einige fort, bei denen es sich mit mehr oder
weniger Walrscheinlichkeit um multiples Myelom gehandelt
hat. Die Differentialdiagnose (Kahler) ist indessen nicht so
schwierig, dass Irrtiimer in grosserer Zahl anzunehmen wiren.
Nicht ganz sicher erscheint mir von den neueren Fillen der
von Fortner (bei Sommer). Nach Jochmann und Schumm
kommt das bei der Differentialdiagnose gegen Osteomalacie als
entscheidend angesehene Symptom der Albumosurie doch auch
emnmal bei echter Osteomalacie vor. Dadurch diirften Kahler’s
Zweifel an der Richtigkeit dieser Beobachtung bei Langen -
dorf und Mommsen an Grund verlieren.

Gelpke fasst die minnliche Osteomalacie als etwas be-
sonderes auf und Fehling bezieht sich in diesemn Sinne
auf ihn. Gelpke sagt, die nichtpuerperale Osteomalacie (also
die der Minner, der Nulliparen und die senile und juvenile)
weise in Ursachen, Bedingungen und Verlauf und auch im
anatomischen Befund so wesentliche Unterschiede auf, dass es
nicht gestattet sei, sie als identisch aufzufassen, bloss weil sie
in ihrem Endresultat, der Entkalkung des Knochengeriistes,
iibereinstimmen. Hierfiir macht er geltend:

»Fille von nicht puerperaler Osteomalacie werden beson-
ders hiufiz aus Lindern berichtet, wo sonst puerperale Osteo-
malacie sehr selten oder gar nicht vorkommt, z. B. Russland,
England, Frankreich.

Diese Krankheit befiillt Leute auns allen Stinden, beson-
ders auch gut situierte, wihrend die puerperale Form fast nur
unter der irmsten Bevilkerung auftritt.

Die nichtpuerperale Form verliuft exquisit progressiv ;
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ihre Prognose ist beinahe absolut infaust, wihrend die puer-
perale Osteomalacie sich gerade durch hiufige Remissionen
auszeichnet und in vielen Fillen definitiv ausheilt.

Endlich ist der anatomische Befund von demjenigen bei
der puerperalen Form wesentlich verschieden. [Beginn (wohl
Sitz ausserhalb des Beckens gemeint) Zysten, Milchsiure.]* Er
fithrt hierzu Fille von Gussmann, Schmidt, Langendorf
und Mommsen, Mac Intyre, Lobstein ete. an.

Das war 1891. Von allen diesen Griinden erweist sich
heute keiner mehr als stichhaltie. Die Publikationen seit
Gelpke haben neues Material und eine breitere Unterlage
fiir die Beurteilung dieser Frage ergeben.

Nichtpuerperale Osteomalacie ist gerade auch da zur Be-
obachtung gelangt, wo puerperale Osteomalacie hiufiz auftritt.
Truzzi in Mailand, Hofmeier in Wirzburg filhrten zuerst
bei Nulliparen die Kastration mit Erfolg aus, beide in Gegen-
den endemischer Osteomalacie. Seitdem hat man die nicht-
puerperale Osteomalacie der Frauen von der senilen und
miinulichen getrennt und der puerperalen gleichgestellt und
zwar wegen des Erfolges der Kastration.

Die relativ genauesten Kenntnisse von der Verbreitung
der Krankheit besitzen wir mit Bezug auf Deutschland, Oster-
reich - Ungarn, die Schweiz und Italien. Hier besitzen wir
aber zahlreiche Fille von miinnlicher Osteomalacie gerade auch
aus solchen Gegenden, wo puerperale vorkommt und z. T.
direkt aus den Endemie-Gegenden, so z. B. von Gussmann
(Wiirttemberg), v. Bruns u. Kittner (Tiibingen), Langen-
dorf und Mommsen (Freiburg i. B.), Latzko (Wien —
5 Fille nach F. Hahn), Ribbert (Ziirich), Strauscheid
(Koln bez. Karlsruhe), Weismayr (Wien), Pommer (Graz),
Immermann (Basel), Bleuler (Rheinau), v. Reckling-
hausen (Strassburg). In Nordostdeutschland ist nichtpuerperale
Osteomalacie ebenso extrem selten bez. entsprechend seltener
wie puerperale. Vergl. auch F. Hahn.

Die senile Osteomalacie wurde ans der Rheingegend (Bonn
— Ribbert, Mainz — Schiffmacher) beschrieben,

Die nichtpuerperale Form ist keineswegs eine Krankheit
gerade der besser Situierten und ebensowenig werden ledig-
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lich die schlechter Situierten von der puerperalen Osteomalacie
befallen (Kehrer, Damseh u. A.). Die Durchsicht der
Literatur zeigt deutlich, dass in dieser Hinsicht durchgreifende
Unterschiede nicht bestehen. Auch mein Fall (siehe unten)
gehirt zu den schlechter Situierten.

Der klinische Verlauf gibt heute im Sinne Gelpke's
keinen Anlass mehr zur Trennung. Auch die nichtpuerperale
Form zeigt in vielen Fillen Remissionen und erreichte eine
Dauver bis zu 11 Jahren (Ringel), 19 Jahren (Bouley).
Andrerseits haben die Erfahrungen der Hofm eier’schen Schule
(Schnell, Dauber) gerade mit Bezug auf die puerperale
Osteomalaecie zur Unterscheidung einer tardiven und einer pro-
eressiven Form Veranlassung gegeben. Zur letzteren gehiiren
nach Dauber 15 von 43 puerperalen Fillen Hofmeiers.

An dieser Stelle se1 noch hervorgehoben, dass auch bei
Frauen Osteomalacie unabhiingig von Graviditit auftreten und
auch im weiteren Verlauf davon eine weitgehende Unabhiingig-
keit beweisen kann. D. h. sie kann ausheilen ohne Kastration
und trotz weiterer Gravidititen und kann fortschreiten bez.
rezidivieren trotz Kastration, ohne erneute Gravidititen, trotz
Beendigung der Graviditit.

Auch der letzte Grund Gelpke's, der anatomische Be-
fund, ist nicht mehr als stichbaltiz anzuerkennen. Auch bei
Frauen kann die Osteomalacie anders als am Becken beginnen
und wieder auch beir Minnern die typischen Beckenverinde-
rungen erzeugen (Gummibecken). Irgendwelche andre anato-
mischen Befunde, die einen Unterschied bedingen, haben sich
bisher nicht ergeben. Der Befund von Milchsiiure hat sich
weiterhin weder als regelmilig noch als bedeutungsvoll er-
wiesen. Vergl. auch die bez. Ausfithrungen Ribbert’s (anat.
Unters. iib. die Ost. Cassel 1893, Seite 9 {I.).

Bei Gelpke findet sich betrefts seiner Anschauungen iiber
die minnliche Osteomalacie keine Bezugnahme auf von Reck-
linghausen, wie man nach dem oben erwiihnten Passus
Fehling’s hitte erwarten sollen. Ich habe aber gelegentlich
v. R. als Vertreter der erwiihnten Anschauung iiber die Osteo-
malacia virilis — nicht mehr von Fehling selbst — weiter
zitiert gefunden (z. B. Schnitzler). Daher sei mir folgende



12 Ernst Hoennicke,

Bemerkung gestattet. von Recklinghausen stellt in seinem
Werke (Uber Ostitis, Osteomalacie und osteoplastische Karzi-
nose) die ,reine Vsteomalacie® immer in Gegensatz zur defor-
mierenden fibrisen Ostitis und zur osteoplastischen Karzinose.
Das Material des Osteomalacie-Teils seines Werkes bilden:
Fall VIII: puerperale Osteomalacie, IX: senile Osteomalacie
(74jihr. Mann), X: puerperale Ostcomalacie, XI: jugendliche
Osteomalacie, XII: jugendliche Osteomalacie mit Basedow’scher
Erkrankung (der bekannte Képpen'sche Fall, nicht puerpe-
raler Fall). Hier finden sich also puerperale, weibliche nicht-
puerperale und minnliche (senile) Osteomalacie. Ferner er-
kennt bekanntermalien v. R. die infantile Osteomalacie an.

Danach beruht die damalige Fehling’sche Bezugnahme
auf v. R. auf einem Versehen. Hierzu vergl. auch: v. R., iiber
osteomalacische Knochenstrukturen, Verhandlungen der Ges.
Deutsch. Naturf. u. Arzte, 69. Versammlung zu Braunschweig
1897.

Diejenige Tatsache iiber die Osteomalacie,
welche durch die weiteren Erfahrungen bestitigt
geblieben ist, aber bis heute am allerwenigsten
eine Erklirung gefunden hat, ist die der ende-
mischen Verbreitung. von Wineckel nimmt an, dass
jene von ihm verantwortlich gemachte Summe von Ursachen
in solchen schwerer getroffenen Gegenden besonders gehiiuft vor-
kiimen, eine Erklirung, welche in praxi versagt. Kehrer, wel-
cher diese Tatsache gewiss mit Recht als eine besonders wichtige
ansah, hat die Moglichkeit einer infektiésen Ursache der Krank-
heit betont. Aber bis heute sind alle Versuche, Mikroorganis-
men zu entdecken, negativ ausgefallen (Léhlein u. A.). Mit
Hiilte der Fehling’schen Theorie ist eine Erklirung der
eigentiimlichen Verbreitung der Osteomalacie nicht mdglich.
Allein die Kehrer’'sche Annahme konnte sie erkliren, ist
aber aus anderen Griinden unhaltbar.

Meine eigenen Studien iiber die Osteomalacie haben ihren
Ausgang genommen von den Komplikationen der Krankheit,
speziell der mit der Basedow’schen Krankheit.




Uber das Wesen der Osteomalacie. 13

Vor 4 Jahren beobachtete ich diese Komplikation bei
einem Manne.

Seine Krankengeschichte ist kurz folgende:

Der 47 jihrige Handarbeiter Ernst Gustav B. aus D. in
der siichsischen Lausitz wurde am 29. September 1900 in
Sonnenstein aufgenommen. Nach der Anamnese des Bezirks-
arztes war B. bis vor 3 oder 4 Jahren gesund. , Er warimmer
fleissig, ordentlich, niichtern, bescheiden und lebte nicht aus-
schweifend. Er war nicht Soldat. Er hat nur eine 18jihrige
Tochter, die angeblich gesund ist. Ein Bruder des Patienten
befindet sich seit ca. 7 Jahren in einer Irrenanstalt. Vor 3
oder 4 Jahren erkrankte er an grosser ,,Schwiiche in den
Fiissen und rheumatischem Leiden*, so dass er dauernd auf-
hiiren musste, zu arbeiten und seitdem Invalidenrente bezieht.
Die psychische Erkrankung dussert sich in Aufregungszustinden
mit Sinnestiuschungen und Wahnvorstellungen. In letzter Zeit
wurde er unsozial durch grosse Reizbarkeit und aggressives
Verhalten zur Umgebung. Das rheumatische Leiden in den
Fiissen ist neuerdings verschwunden. Kr hat jetzt die Symp-
tome der Basedow’schen Krankheit.”

Bei der Aufnahme zeigt sich Patient Grtlich und zeitlich
orientiert, fasst richtig auf, ist lenksam und bekundet Vertrauen,
benimmt sich auf den ersten Blick nicht sehr auffillie. Der
Gesichtsausdruck ist stier und glotzend. Patient ist wenig gut
geniihrt, wiegt nur 50 kg hei 160 cm Korperlinge. Haut zart,
blass. Der Schiidel ist symmetrisch gebaut. Die Wirbelsiiule
zeigt eine mibige Kyphoskoliose. Patient hat O-Beine miiligen
Grades. Starker Exophthalmus. Griife'sches und Mébius'sches
Phiinomen sind vorhanden. Pupillen gleichweit, reagieren
prompt auf Lichteinfall. Kein Nystagmus. Visus ungestirt.
Die gerade herausgestreckte Zunge zittert. Gaumenreflex
normal. Die Zihne haben weite Liicken, Schneideflichen stark
abgeschliffen. Es besteht eine starke Struma, die sich weich
anfiihlt. Die Schwellung der Schilddriise ist ziemlich gleich-
miifig. Halsumfang 39 em. Lungen o. B. Herztone rein.
Spitzenstoss stark hebend und verbreitert bis zur linken
Mamillarlinie. Aktion meist stark beschleunigt und dann manck-
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mal unregelmibig, zeitweilig nur 80 Pulse und weniger und
dann mehr regelmilbig. Abdomen o. B. Tremor manuum,
feinschldgig, besonders stark rechts. Schriftziige zttrig. Kein
Romberg. Patellarreflexe normal. Kein Fussklonus. Gang
miide, etwas schleppend. Tastsinn normal. Keine Stérungen
der Sensibilitit. Hautreflexe ungestdrt.

Patient selbst gibt an, er sei seit 8 Jahren krank. Be-
sonders leide er seitdem an Zittern und Herzklopfen. Seit 4
Jahren habe er dazu einen starken Hals bekommen und sehr
grosse, vorstehende Augen. Uber die Entstehungsursache seines
Leidens kann er keine Angaben machen.

Patient ist stets mehr weniger aufgeregt, ingstlich. hat
Illusionen, Halluzinationen und Wahnvorstellungen und leidet
an Insommie. ™)

Es handelt sich hier um einen schweren Fall von Morbus
Basedowii mit Irresein und ich hebe nochmals hervor den Be-
fund der Kyphoskoliose und der O-Beine.

Im weiteren Verlauf steigerten sich die Erﬂchenmngeu
besonders von Seiten des Herzens Patient war viel bettligerig,
sehr muskelschwach, zu kirperlichen Leistungen unfihig und
hatte gelegentlich Ohnmachtsanfiille. Alle Therapie war ver-
gebens. Am 6. VII. 01 exitus.

Klagen iiber rheumatische Beschwerden liess Patient nicht
verlauten. Eine deutliche Zunahme der Knochenverbiegungen
wurde nicht konstatiert.

Aus dem Sektionsbefunde (G. Ilberg) sei erwiihnt: Zentral-
organe aniimisch, Herzdilatation, Struma und vor Allem: Schiidel-
knochen sehr diinn leicht und morsch, gut schneidbar. Diinne
Kortikalis, breite Diploé. Die Rippen waren sehr biegsam und
liessen sich hei weilterem Biegen brechen, ohne zu knacken.
Mit dem gewdhnlichen Organmesser schnitten sie sich leicht in
Scheiben und Spithne wie faunles Holz. Sebr diinne Kortikalis,
reichliches, dunkelrotes Mark. Der heransgenommene rechte
Femur zeigte eine diinne Kortikalis und reichliche Spongiosa.
Das Mark war briaunlichrot, matsch. Auch der Femur liess
sich mit dem Messer schneiden, wenn auch nicht so miihelos

*) Weiteres iiber die Psychose an anderem Orte.
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wie die iibrizen Knochen. Das Becken zeigte keine auf-
fallenden Veriinderungen in der Form. Nirgends Auftreibungen
und Tumoren.

Hier ist also der Befund der Osteomalacie bei Morbus
Basedowii, wie er schon einmal von Képpen und von
Recklinghausen und einmal von Himig erhoben worden ist.

Klimische Fille sind ferner mitgeteilt u. A.von F. Moebius
aus Gottingen und Latzko (6 Fille) in Wien. Ferner erwiithnt
Kippen noch den Fall emner anderen Basedow-Kranken, deren
Kyphoskoliose er ebenso auffasst.

Neu ist an diesem Fall die Beobachtung dieser Kombination
bei einem ménnlichen Individuum, wihrend alle fritheren Be-
obachtungen ausschliesslich weibliche betrafen. Das Vorkommen
von Osteomalacie beim Manne ist hinlinglich sichergestellt.
Es ist also anch diese Kombination nicht gerade verwunderlich,
wenn auch erst hier zum ersten Male beschrieben.

Von dem Verlaufe hebe ich besonders hervor, wie relativ
geringe objektive Verdnderungen das Skelett klinisch geboten
hatte gegeniiber einem solchen auffilligen Sektionsbefund. Die
fritheren rheamatischen Beschwerden und die Schwiiche in den
Fiissen sind wohl mit Recht auf die damals beginnende Osteo-
malacie zu beziehen. Schon vor der Aufnahme in Sonnenstein
sind diese Beschwerden zuriickgetreten, sodass die allgemeine
Schwiiche des Kranken ganz auf die Basedowkachexie bezogen
wurde. Nach den eigenen Angaben des Kranken hatte er die
ersten Basedowsymptome 8 Jahre vor seiner Aufnahme in
Sonnenstein, wiaurend seine ,rheumatischen® Beschwerden 3
oder 4 Jahre vor seiner Aufnahme auftraten. Danach wiire
also hier die Osteomalacie im Verlauf des Morbus Basedowii
aufgetreten.

Ebenso ist es im Koppen'schen Falle. Es handelte sich
um eine 2djihrige Frau in Strassburg, welche seit 5 Jahren
an Morbus Basedowii litt, in dessen Verlauf eine leichte Kypho-
skoliose entstanden war. Patientin hatte nicht geboren. Die
Knochen zeigten dieselbe Schneidbarkeit und Beschaffenheit
der Kortikalis und des Markes wie bei meinem Patienten.

Himig hat in seinem Falle nur den anatomischen Befund
ohne Krankengeschichte.
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Im Falle von F. Moebius handelte es sich um die Kombina-
tion von Morbus Basedowii, Myxoedem und Osteomalacie.
Patientin erkrankte nach ihrer letzten Entbindung an Osteo-
malacie, die ohne weitere Gravidititen progressiv ist. 11/,
Jahre danach trat — angeblich plétzlich nach heftigem Schreck
— Morbus Basedowii auf.

Latzko hat 6 Fille beobachtet und 5 davon vorgestellt im
Wiener Verein fiir Psychiatrie und Neurologie (1900). Zeitlich
bestand teils erst Basedow, teils erst Osteomalacie. Es existiert
hieriiber nichts als ein kurzes Referat.

Hierher gehiren ferner noch Beobachtungen von Hirschl
(Wien) und Revilliod (Genf).

Zuletzt sei noch erwihnt, dassich auch unter Hofmeier's
Osteomalacie-Material einen Fall der Komplikation mit Morbus
Basedowii fand.

Im Vordergrund steht nun die Frage, ob die
Beziehung von Osteomalacie und Morbus Basedowii
eine zufidllige oder organische sei.

Alle bisherigen Beobachter nehmen irgend eine Art von
Zusammenhangan. K6 pp en nimmt mit von Recklinghausen
an, dass durch den Morbus Basedowii bedingte Hyperdmie der
Knochen zur osteomalacischen Veriinderung fiihre. F. Moebius
nimmt an, dass vielleicht die Osteomalacie die Kranke weniger
widerstandsfihig gegen die spezifischen Toxine der Schilddriise
— also gegen das Auftreten von Morbus Basedowil und Myxoedem
— gemacht habe. F. Moebius beobachtete und beschrieb diesen
Fall in Damsch’s Poliklintkk. Damsch selbst (Handbuch d.
prakt. Med.) spricht sich dahin aus, dass man die Osteomalacie
ansehen konne als eine Steigerung der in der Graviditit phy-
siologischen Vorgiinge (physiologische Osteomalacie nach
Hanau), wobei allerdings in den Griinden fiir die Steigerung
in’s Excessive die letzte Ursache der Osteomalacie zu
suchen sei. Wie bei der Rhachitis habe man vorliufig
die Wahl, ob man eine unbekannte konstitutionelle Ano-
malie oder die temporire Einwirkung toxischer Substanzen
als letzte Ursache gelten lassen wolle, sei es dass die-
selbe als abnormes Produkt des intermedidren Stoffwechsels
(Ovarien?), sei es als Produkt bakterieller Titigkeit anzusehen
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seien, Die Fille von Képpen und F. Moebius kinnten fir die
Entscheidung dieser Frage eine DBedeutung beanspruchen.
Damsech lisst also fiir die Pathogenese verschiedenerlei Mog-
lichkeiten und Kombinationen zu. Fir die F. Moebius'sche
und Koppen'sche Komplikation scheint er ebenfalls geneigt zu
sein, eine innere Beziehung anzunehmen, wenn er sich auch
nicht in gleich klarer Weise wie F. Moebius iiber die Art des
Zusammenhanges ausspricht. Auch erwihnt er — als erster
meines Wissens — die Beobachtung einer chronischen
Schwellung der Parotis ohne entziindlichen Charakter in einem
Osteomalacie-Falle unter Hinweis auf die Wechselbeziehungen
zwischen Ovarien und Parotis.

Latzko nimmt eine innige Beziehung zwischen der inneren
Sekretion der Ovwvarien und der der Schilddriise an, sodass
Stirung der einen eine Stirung der anderen nach sich ziehen
kiinne. Er meint also, dass der Ausbruch der Ovarien-Krank-
heit Usteomalacie (Fehling) den Ausbruch von Schilddriisen-
krankheiten (Morbus Basedowii, Myxoedem, Tetanie) sehr be-
giinstige und umgekehrt.

Revilliod (Korrespondenzblatt fiir Schweizer Arzte 1895
p. 400 ff.) spricht sich so aus: ,Dass der Morbus Basedowii
einen Einfluss auf das Skelett ausiibt, beweisen die Fille, wo
er mit einer Art von Osteomalacie kombiniert ist, d. h. mit
einer abnormen Biegsamkeit der Phalangen, oder auch mit auf-
fallender Briichigkeit der Knochen.* — — — | Uberhaupt scheint
ein gewisser Parallelismus zwischen Schilddriise und Ovarien
zu bestehen; ich erinnere nur an die als Folge einer ,suractivité
fonktionnaire® der Ovarien aufgefasste und demnach mit
Kastration behandelte Osteomalacie, die wir wie gesagt bei
Basedow auch finden* — —

Unklar entwickelt wird auch von Allara eine nach
Lombroso’s Vorgange angenommene Form einer ,.broncho-
eilischen oder kretindsen Rachitis und Osteomalacie.”* (Allara,
der Kretinismus. Leipzig 1894.) Es ist mehr von der Rachitis
als der Osteomalacie die Rede und es wird angenommen, dass
yRachitismus und Osteomalacie infolge von alterierter Erniibrung
oder Entziindung der Knochen von ihm (nimlich dem Kreti-
nismus) ihren Ausgang nehmen kinnen.*

1]
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Kraus (Hdbeh. d. prakt. Med.: Krankheiten der sog. Blut-
driisen p. 268) sagt: ,,Vielleicht hat die von W. Scholz be-
obachtete Phosphaturie itiologische Beziehungen zu diesen
Symptomen (ndmlich: Knochen-Weichheit [ Kippen], -Schmerzen,
-Druckempfindlichkeit bei Morbus Basedowii).®

Auch Scholz selbst weist auf die Moglichkeit eines solchen
Zusammenhanges kurz hin.

Anfangs habe ich die beobachtete Kombination von
schwerem Morbus Basedowii mit schwerer Osteomalacie als
eine Komplikation im engsten Sinne des Wortes aufgefasst,
wurde daran aber zweifelhaft, da ich mich iiberzeugte, dass sie
nicht nur nicht selten, sondern unter den Komplikationen der
Osteomalacie mit anderen Erkrankungen (abgesehen von den
sekundiren und interkurrenten) sogar die relativ hiufigste ist.
Bs sind mir aus eigner Beobachtung und aus der deutschen
Literatur bereits 11 Fille von Osteomalacie mit Basedow’scher
Krankheit (ohne Revilliod’s Fille) bekannt, wihrend andere
Komplikationen z. B. mit Tabes (Weismayr), Hydromyelie
(Moses) ete. nur ganz extrem selten vorkommen. Auf die meht
so seltene Komplikation mit Psychosen komme ich weiter nnten
zuriick., Dem entspricht es, wenn ich unter den hier bearbeiteten
34 Osteomalacie-Fillen keinerlei Komplikation mit organischen
Nervenkrankheiten fand, wohl aber eine weitere mit Basedow-
scher Krankheit. Die Annahme eines organischen Zusammen-
hanges dringt sich angesichts dieser Tatsachen natiirlich von
selber auf, doch bin ich zu einer anderen Auffassung desselben
gelangt als die oben zitierten Autoren, da sich mir beim Studium
der geographischen Verbreitung der Knochenerweichung sehr
bald neue Gesichtspunkte ergaben und die bisherige Frage-
stellung sich als unzulinglich erwies.

Vrbanié (Gospié) hat darauf hingewiesen, dass er in Osteo-
malacie-Gegenden (Kroatien) zugleich Pelligra und Malaria
endemisch fand. Andre (Latzko u. A) haben betont, dass
(z. B. Insel Schiitt) gleichzeitiz Osteomalacie, Malaria und
Struma endemiseh seien. Ieh habe die geographischen Ver-
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hiiltnisse literarisch und an Ort und Stelle gepriift und bin zu
dem Ergebnis gekommen, dass die Osteomalacie-Endemieen
alle in Kropfegegenden liegen. wihrend Malaria und Pelligra
nur zuweilen — also nicht gesetzmiissig — sich endemisch mit
Knochenerweichung zusammenfinden. Zu  den bekanntesten
Osteomalacie-Gegenden gehiren z. B. die Gegenden von Wiirz-
burg, Heidelberg, Basel, das Ergolztal, das Olonatal, Wien,
Budapest. Vornehmlich, aber nicht streng, handelt es sich um die
betreffenden Flusstiler. In allen diesen Gegenden ist auch
der Kropf endemisch. Horrnerund v. Winckel haben sich be-
miiht nachzuweisen, dass die -Osteomalacie in allen Lindern
vorkomme und daselbst wieder In allen Teilen. Aber man
kann nicht sagen, dass sie Recht bebalten hitten, wenn sie
meinten, dass dieses Vorkommen gleichmiissiz und das
,endemische® Aunftreten fraglich sei. Die OUsteomalacic ist
durchaus ungleich verteilt.

In der Literator finden sich die Gegenden endemischer™
Osteomalacie nicht immer sehr kritisch weiter zitiert. So findet
sich die Nordseekiiste und Schleswig-Holstein gelegentlich unter
ihnen und bei Eisenhart und v. Winekel findet sich hierfiir
Biefel als Gewiihrsmann angegeben. Die kasuistische Literatur
ergibt das direkte Gegenteil: die Osteomalacie ist dort tiberall
extremselten. Aus Hamburgsind nur ganzvereinzelte Fille bekannt
geworden (z B. Jochmann, Seeligmann, Ringel), wobei
die Seltenheit ausdriicklich betont wird. Ob die Patienten ge-
borene Hamburger waren oder zugezogen, ist nicht ersichtlich.
Werth hat im Ganzen in Kiel 2 Fille behandelt; davon
war eine Frau geboren in Poissy bei Versailles. Aus Kiel hat
ferner Banniza ein Skelett von infantiler Osteomalacie aus der
Sammlung des pathologischen Instituts beschrieben, iiber dessen
Vorgeschichte garnichts Niheres bekannt ist.  Daraus ist zu
schliessen, dass es einmal ziemlich alt ist, dass es ferner sehr
unsicher ist, ob es nach Schleswig-Holstein zu rechnen ist.
Eine kurze Publikation von Mensinga (Flensburg) enthiilt keinen
Materialbeitrag. Dann findet sich erst wieder ein Fall 1869
publiziert in der Dissertation von Hinrichsen (Kiel). Das ist
die ganze Ausbeute.

Gehtman nun auf Biefel als Quelle zuriick, so findet man

L E
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in der Breslauer drztlichen Zeitschrift vom Jahre 1879 Nr. 8
pag. 72/73 im Anschluss an einen von Kroner vorgestellten
Osteomalacie-Fall in der Diskussion wortlich folgendes referiert:
~Herr Biefel teilt mit, dass er bei seinem lingeren Aufenthalt
in Nordschleswig und Jiitland wiihrend des Krieges 1864 von
dortigen Arzten gehort habe, dass sowohl dort wie auf den
friesischen Inseln das Auftreten der Osteomalacie durch die
schlechten Schlafstellen begiinstigt werden solle. Dieselben
sind als tiefe Nischen (Kojen) zu mehreren Personen in die
Wand eingelassen; in ihnen hiiufen sich Feuchtigkeit und
Schmutz an, sodass der Organismus von Kindheit an ausser-
ordentlich geschiidigt wird. In Nordschleswig ist es jetzt damit
besser geworden.“

Also weder eigene Untersuchungen liegen hier wvor noch
auch 1st irgendwie die Richtigkeit der Diagnose gewiibrleistet.
Auch ist ja garnicht ersichtlich, ob da gelegentlich ein Fall
beobacotet wurde oder ob ifter. Zu keiner Zeit und nirgendwo
18t das nun spiiter bestiitict worden. Gelpke schreibt 1891 als
Fragebogenergebnis: ,,In Kiel sind seit 20 Jabren 2 puerperale
Fiille beobachtet, beide aus den Elbemiindungen (Marschen)
stammend, in anderen Gebieten der Provinz (Schleswig-Holstein)
scheint die Krankheit gar nie vorzukommen (Werth ).*

Mir erscheinen daher diese Angaben nicht geniigend, um
zu glanben, dass dort jemals Osteomalacie endemisch gewesen
sei und was von Kiel und Hamburg berichtet wird, wird wohl
das Richtige sein.

Einen neuen ,Herd® glaubte man entdeckt, als Thorn
(Magdeburg) 2'Fiille publizierte, die beide aus der Ascherslebener
Gegend stammten. Die Erwartung hat sich aber nicht bestiitigt.
Ob nun, wie berichtet wird, in der Gegend von Gummersbach
und Sitteghem Osteomalacie garnicht mehr vorkommt, das
halte ich nicht fiir so sicher. Im weiteren Sauerlande (dahin
ist Gummersbach zu rechnen) kommen immer noch Fiille vor (ef.
Dissertation Steinhauer-Bonn und Schiitte bez. Riihle).
Solche Fragen blos durch Briefe definitiv zu entscheiden, ist nicht
angiingig. An sich hat es nichts Wunderbares, wenn die Hiunfigkeit
schwankte ; das hat man beim Kropf auch beobachtet. Hier in
Greifswald ist ein einziger Fall, der aber an den Rhein gehort.

i
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Professor A. M artin sah hier nie Osteomalacie. Im pathologischen
Institut hat Professor Gra witz ein osteomalacisches Skelett ans
ilterer Zeit, von dem es sehr fraglich ist, ob es zur Gegend
gehirt; vielmehr liegt die Miglichkeit sehr nahe, dass es von
Bonn hierher gekommen ist. Als einzigen Fall aus Pommern
habe ich ermitteln kinnen einen Fall von viriler Osteomalacie
mit Hydromyelus von Moses, der in Berlin zur Sektion kam.
Er war aus Lassan in Vorpommern.

In Konigsberg sah Dohrn von 1883—1891 nur einen
nichtpuerperalen Fall bei einer Frau aus Masuren (nach Gelpke).

Im allgemeinen ist es geographisch so: In der norddeutschen
Tiefebene ist die Osteomalacie ganz extrem selten, weiter dstlich
seltener noch als westlich (da noch grissere Entfernung von
den Kropfeebieten!). Geht man siidwestlich gegen die Gebirge
vor, trifft man ofter Fiillle: Breslau (1894—1902 in der Kgl. Frauen-
klinik 8 Fiille), Sachsen, Béhmen (Knapp); die Ascherslebener Fiille
rechnet v. d. Busche wohl mit Recht zum Harzgebiet, ebenso wie
seine Fille ans Gottingen. Dort wird Osteomalacie schon Ofter
beobachtet, ebenso wie in Marburg, Giessen., Bonn, Mainz,
Frankfurt a. M. Vergl. Kehrer, L&hlein, Ahlfeld,
Hofmeler, Gelpke, Fehling, Kilian, v. Reckling-
hausen, Ribbert, v. d. Busche, Damsch, Illiger
u. A.  Erheblich werden die Zahlen in Wiirzburg und
Heidelberg. In ganz DBayern, Wiirttemberg, Baden, der
Pfalz (Landau!), Elsass (Strassburg!), dann Basel, Ergolztal,
Schweiz findet sich Osteomalacie mit wechselnder drtlicher,
z. T. sehr betrichtlicher, Hiufigkeit. Mit der Osteomalacie
wandert man auch gleichzeitigc in die Gebiete hiinfizeren und
stark gehiinften Kropfes hinein. Die Verbreitung des Kropfes
findet man mit einiger Vollstindigkeit und im wesentlichen
richtig bei A. Hirsch, historisch-geographische Pathologie.
Daselbst indessen auch Irrtiimer. Von Kroatien heisst es da,
dass endemischer Kropf dort nicht vorkomme. Auch Vrbanié
erwihnt — wobl zufillic — nichts von Struma. Auf Grund der
entdeckten geographischen Beziehung zwischen Osteomalacie und
Struma erschienen mir die Angaben der Priifung wert — als ein ex-
perimentum crucis — und ich habemich an Ort und Stelle iiberzengt,
dass der Kropf in Kroatien in nicht geringem Grade endemisch ist.
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Alsoauch dort ist die endemische Osteomalacie an den endemischen
Kropf gebunden. Herr Dr. Culumovié, Direktor des Komitats-
krankenhauses in Ogulin, dem ich fiir wertvolle Auskiinfte und
Krankenvorstellungen zu viel Dank mich verpflichtet fiihle, sagte
mir divekt, es sei dhnlich wiein einer alpinen Gegend. Eine iihnliche
Feststellung konnte ich machen fiir die Fille, die in Triest zur
Beobachtung kommen. Sie stammten nach frenndlicher Auskunit
von Herrn Dr. Gattorno, Leiter der gyniikologischen Abteilung
in Triest, alle aus der Gegend von Matteria, nérdlich im Bezirk
Voloska auf Istrien (ca. 15 Fille in 13 Jahren). An den Distrikt
Matteria stisst von Norden der siidlichste Distrikt des Bezirkes
Adelsberg in Krain. In diesem aber ist allein von den Adelsberger
Distrikten der Kropf endemisch (Auskunft des Bezirksarztes
Herrn Dr. Kotzmuth in Adelsberg). In Matteria selbst an Ort
und Stelle noch Nachforschungen anzustellen, war mir nicht
miglich: doch zeigt sich die geographische Zusammengebirig-
keit beider Krankheiten aus dem Gesagten ja geniigend deutlich.
Von den Osteomalacie-Fiillen in Fiume erfuhr ich durch Herrn
Dr. Catti daselbst, er habe die Erfahrung gemacht, dass sie
aus den kroatischen Bergen stammten (siehe oben). In den
Stiidten Triest und Fiume selbst ist eine stirkere Verbreitung
des Kropfes nicht zu konstatieren.

Das vielgenannte Olona-Tal bei Mailand zieht sich aus
dem Gebiet der norditalienischen Seen (Luganer See) nach
Siiden zur Po-Ebene hin und ist eine der kropfreichsten Gegenden
Italiens.

Das durch Hiébecke bekannt gewordene Sotteghem liegt
im siidlichen Teil von Ostflandern. Hier herrscht nach Meynne
der Kropf endemisch. Ja, nach einer iilteren Statistik des
belgischen Ministeriums des Innern fiel auf diesen Landesteil
die grosste Zahl aller Fiille von Kropftod.

Am schwersten zu beurteilen sind grosse Stidte, wie z. B3
Wien. Ich bin der Uberzeugung, dass fiir die Beurteilung der
geographischen Zugehorigkeit des betr. Falles die Abstammung
und der Geburtsort iiberhaupt viel wichtiger sind als der Ort,
wo die Osteomalacie in Erscheinung getreten ist, ja vielleicht
allein von Wichtigkeit sind (abgesehen natiirlich von priidis-
ponierenden akzessorischen Momenten). In den Wiener Publi-
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kationen ist vielfach (z. B. Latzko. Sternberg) die Herkunft
der Kranken angegeben. Ks zeigt sich da. dass sie zum grossen
Teil aus Bihmen und anderen Gegenden gebiirtig sind, in denen
der Kropf notorisch endemisch ist. Das erscheint mir wichtiger,
als dass ihre Osteomalacie erst in Wien erkannt wurde bez. in
Erscheinung trat.

Der Wiener Boden ist selbst allerdings ebenfalls nichts
weniger als kropffrei. Krankheiten der Schilddriise, welcher
Art auch, sind dort an der Tagesordnung.

Denkt man sich durch Deuntschland von NW. nach SO.
eine Diagonale gezogen, so hat man siidwestlich 1m Gebirge
die Kropfgebiete; nordistlich sind die Krépfe nur ,sporadisch®.
Ebenso hat man siidwestlich die Osteomalacie-Gebiete: nord-
tstlich fehlt die Osteomalacie. Dasan Holland grenzende Miinster-
land ist dem Nordosten gleich zu achten. Kropf und Osteomalacie
gehen also geographisch Hand in Hand. Wo Osteomalacie ist, sind
auch Kropfe und. wo die Kriopfe aunfhiren, ist auch keine
Osteomalacie mehr. Damit will ich nicht gesagt haben, dass
da, wo Kripfe endemisch sind, Osteomalacie endemisch sein
miisste (das ist auch beim Kretinismus nicht der Fall), obwohl
ich glaube, dass Gegenden endemischen Kropfes kaum so {rei
von Osteomalacie sind wie sogenannte kropffreie. Aunch Kinig-
reich Sachsen hat Kripfe und Osteomalacie zugleich. Von
dem oben beschriebenen Fall abgesehen sind mir noch 2 Fille
in Pirna bekannt. 1 Fall Zweifel’s (Dissertat. Wenzel 1899)
stammt aus Dahlen bei Oschatz; ausserdem beobachtete Zweifel
noch (3 ?) andere Fille. Hester publizierte einen Fall in Leipzig
bheiSaenger. Hisund Sauerbruech beschrieben eine infantile
Osteomalacie in Leipzig. Vgl ferner Hennig, Donat. Von
Winkel beobachtete Osteomalacie in Dresden. Die Mitteilung
eines Falles daselbst verdanke ich ferner Herrn Dr. Weisswange
in Dresden. Kin Fall Fehling's stammt ans Sachsen. In
den L e o pold schen Publikationen finde ich einmal Osteomalacie
(Arch. f. Gyn. 1898, Band 56: Leopold und Haake, iiber
IUU sectiones caesareae).”) Bei Fiillen aus kropffreien Gegenden

"Jn Bei C. Hart (Ziegler's Beitriige 1904) lese ich, dass neunerdings
auch Schmorl das siichsische Oberelbtal als ustenmalauehplnfmt an-‘smht
eine Anschanung, der ich vollkommen beipflichte.
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(= Kripfe sporadisch) muss man die Herkunft beriicksichtigen.
5 Fille, die Stieda in Kionigsberg publizierte, entstammten
der Giessener Klinik. Ein Fall von Hollaender in Berlin
war aus Frankfurt a. M. Ein Fall von Langendorff und
Mommsen in Konigsherg war aus Freiburg i. B. Einer der
zwel Werthschen Fille war geboren bei Versailles. Der er-
wihnte Greifswalder Fall stammt vom Rhein. Das Material
meiner Studien ist ganz aus Kropfgebieten. *)

Es ist also das Vorkommen der Osteomalacie
an das Vorkommen des Kropfes gebunden, ver-
gleichbar der geographischen Abhidngigkeit des
Kretinismus vom Kropf. Es ist dies die erste, bisher
in der geographischen Verbreitung der Knochener-
weichung entdeckte Gesetzmiissigkeit, welche ge-
eignet 1st, das Dunkel derselben zu lichten,

Hiernach habe ich die urspriingliche Frage nach der Be-
ziehung zwischen Osteomalacie und Basedow'scher Krankheit
fallen gelassen und ganz allgemein den Beziehungen der Osteo-
malacie zur Schilddriise und ihren Krankheiten nachgeforscht.

Was ich in dieser Hinsicht in der Lateratur fand, war
sehr wenig und erlaubte keine sicheren Schliisse. In den aller-
meisten Publikationen findet die Beschaffenheit der Schild-
driise keine Beriicksichtigung, in manchen aber (z.B. Sternberg,
Masiiger, Sommer, Wulff, Poppe) doch wenigstens in
einzelnen Fillen. Senator konnte in einem Falle die Schild-
driise ,kaum* fiihlen. Finkelnburg erwihnt, dass seine
Patientinnen beide kripfizc waren. Bei Pommer findet sich
unter 5 Fillen 2 Mal Struma angegeben, einmal substernal
(Sektionsergebnis). Truzzi (nach Baumann) berichtet einmal
iiber Thyreoiditis acuta. Poppe (Freiburg) in seiner vortreff-
lichen Dissertation erwiihnt in 2 Fillen Hegars kleine Kripfe.
Bei Wulff (Petersburger medizinische Wochenschrift 1882)
findet sich in der Krankengeschichte nichts erwiihnt, im Sektions-
protokoll aber hochgradige Entartung der Schilddriise beschrieben,
ihnlich bei Baake (Dissertation Gottingen) ovnd Sommer

*) In Frankreich ist, soweit ich das bei der Spirlichkeit der franzisi-
schen Ostemalacie-Literatur beurteilen kann, das hauptsiichliche Gebiet die
Gegend von Lyon — ein exquisites Kropfterritorium. Vgl. bierzu Charles
Duval, Thése de Lyon. 1902/03. Daselbst auch ein Fall mit Tauehkropf.
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(Dissertation Erlangen). Einmal findet sich ,Anflug von
Struma* erwiihnt bei Eckel (Dissertation Wiirzburg). Bel
Sternberg findet sich einmal die Angabe ,miissige Struma®,
ferner ,kurzer, breiter Hals* etc. (trotz Abmagerung). Anton
Masiiger (Dissert. Basel 1903) teilt 3 neue Fille aus Liestal
(Gelpke) mit: zweimal ,missigeStruma®, einmal .. Thyreoidea fiir
unsere Verhiiltnisse kaum vergrissert®. Diese wenigen positiven
Angaben sind natiirlich unzureichend fiir branchbare Schlnss-
folgerungen.

Dank der freundlichen Vermittlung von Herrn Professor
A. Martin hat Herr Geheimrat Hofmeier in Wiirzburg die
Giite gehabt, mir sein Material an Osteomalacie-Kranken fiir
meine Arbeiten zu iiberlassen. Ohne dieses wiire ich wahr-
scheinlich ansser Stande gewesen, meine Untersuchungen schon
jetzt methodisch soweit durchzufithren. Herrn Geheimrat
Hofmeier. wie auch Herrn Professor Martin bin ich daher
zu grossem Dank verpflichtet.

Das Wiirzburger Material ist von Hofmeier selbst,
Schnell, Dauber und in einer Anzahl Dissertationen bis in
die neueste Zeit fortlaufend bearbeitet worden. Auf diese Ar-
beiten verweise ich deshalb hier. Aus der Hofmeierschen
Klinik sind bis zur letzten Publikation (Dauber) 44 Fille
veriffentlicht. Inzwischen war noch ein neuer Fall zur Be-
obachtung gelangt. Von den Gesamtfiillen sind acht nicht
mehr am Leben. Von den iibrighleibenden 36 habe ich 33
personlich aufgesucht und untersucht.

Was sich hierber ergab, sei mir gestattet, hier zuniichst
in Kiirze darzulegen. Auch die hier nur lapidaren Mitteilungen
lassen schon erkennen, dass die Gruppen glatte Ubergiinge zeigen.
Die Osteomalacie befindet sich geographisch
in der Gefolgschaft des Kropfes. Wie verhiilt sich
nun im Einzelfalle die Schilddriise bei Osteomalacie?
A. Osteomalacie mit Morbus Basedowii.

Nr. 1 (33).%) Frau H. in Wiirzburg, geb. 1853 in Bettingen
bei Wertheim. Nicht puerperale Form. 13 Geburten. FErste
1875, letzte 1896. Ging 1882 am Stock bez. Schirm. Seit 1589
in Behandlung der gyniikol. Poliklinik. Vorher im Juliushospi-
*) Die eingeklammerten Nrs. sind die bei Dauber.
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tal behandelt wegen Morb. Based. DBeide Krankheiten bestehen
noch jetzt. Struma, besonders isthmica. Etwa faustgross, leid-
lich derb.

B.  Osteowmalacie wit xiemlich grosser Struma.

Nr. 2 (21). Frau F. in Wiirzburg, 44 Jahre alt. IIL para.
Struma. Rechter Lappen ca. giinseeigross. Linker etwas
kleiner. Zuweilen (nicht gerade oft) tritt spontan, ohne dusseren
Anlass Herzklopfen paroxysmal auf. Daner ca. 3 Minuten.
Puls 70. Blass. Ofter Schwindelanfille. Selten Kopfschmerz.
Pupillen klein, gleich, reagieren anf Lichteinfall und Accomo-
dation. KEs ist ein geringer, sehr feinschligizer Tremor vor-
handen. Kongestionen zum Kopf. Phosphorbehandlung
1897. Erhebliche Besserung der osteomalacischen Beschwerden.

Nr. 3 (14). Frau J. in Weikersheim (Wiirttemberg), 39 Jahre
alt, geboren in Roth am See (Wiirttemberg), V. para. Ziem-
lich grosse Struma. Jeder Lappen wohl giinseeigross. Ziem-
lich derb. Isthmus diinn und schmal. Ab und zu Herzklopfen,
jedoch nicht so belistigend. dass sie ihm sonderlich Gewicht
beilegte, Puls 92. Pupillen und Patellarreflexe normal. 1895
mit Phosphorleberthran behandelt. Erhebliche Besserung,
nicht Heilung. Noch jetzt deutliche osteomalacische Symptome.

No. 4 (41). Frau K. in Vilechband, 42 Jahre alt, geboren
in Zeupelrieth bei Ochsenfurt. X. para. 1902 Porro. Stroma.
Jeder Lappen wie eine Faust. Hat ziemlich oft Durchfille,
seit der Operation damit nicht besser. Sie treten platzlich anf
mit Leibschmerzen, davern ca. einen Tag und verschwinden
von selbst. Ursache ist unbekannt. Pupillen und Patellar-
reflexe normal. Osteomalacie ganz zweifellos gebessert, aber
doch noch ziemlich betriichtliche Symptome und Beschwerden.
Kongestionen.

. Osteomalacie und missige (bex. kleine) Strioma. :

No. 5 (6). Frau S. in Wiirzburg, 58 Jahre alt, geboren

in Kreuztal bei Hassfurt. VIIL para 1891 Behandlung mit
Phosphorleberthran. Kleine, deutliche Struma. Rechtes
Horn grissser als das linke. Das rechte noch nicht hiihnereigross.
Leidet stark an Schweissen, Kongestionen nach Kopf
Hiinden, 1In der floriden Zeit viel Zittern, auch in den Hiinden;
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z. Zt. nicht nachzuweisen. Hiufig Kopfschmerzen unbestimmten
Charakters. Pupillen reagieren normal. Patellarreflexe vorhanden,
Jinks stiirker als rechts. Osteomalacie sehr wesenthich gebessert,
nicht ganz ausgeheilt. Noch deutliche Symptome.

No. 6 (¥). Fran M. in Wiirzbure, 49 Jahre alt, geboren in
Schwiirbitz bei Lichtenfels (Oberfranken). VIII. para. 1892
Kastration mit hervorragendem Erfolge. An Heilung grenzende
Bessernng.  Wiihrend der floviden Zeit der Osteomalacie leicht
Durchfiille, seit Operation nicht mehr. Vor dem letzten Kinde
Y, Jahr lang spontan auftretendes Herzklopfen — mit Blutungen
in Beziehung gebracht.  Deutlicher feinschligiger Tremor
noch jetzt, welcher auch in jener Zeit vorhanden gewesen sein
soll.  Ab und zu Schwindelanfiille vorhanden gewesen. Pupillen
und Patellarreflexe normal. Geringe Vergrisserung beider
Thyreoidea-Lappen. Sie weiss es gut. Beim 4. Kind sei der
Hals etwas dicker geworden. Kinn dem Sternum geniihert,
Haltung vorniiber, was die Palpation erschwert.

No. ¥ (15). Frau B. in Wiirzburg, 45 Jahre alt, geboren
in Versbach beir Wiirzburg. VIII. para. Seit 1896 behandelt.
Phosphorleberthran. Besserune. In der Horiden Zeit
manchmal Herzklopfen, doch angeblich nicht ohne dusseren An-
lass. Diarrhden hichst selten. Gleichmiissige Vergrisserung der
Thyreoidea nicht erheblichen Grades. Hals unten rund.
Falten der Kopfnicker verstrichen. Sie weiss es gut von ihren
Kleidern. Friiher war ihr 36 em Halsweite weit, dann war
ihr 37 em sehr knapp, trigt jetzt ca. 40 em. In den letzten
Jahren angeblich langsam entstanden. Palpation erschwert
durch die typische Osteomalacie-Haltung vorniiber, Pupillen
reagieren prompt. Patellarreflexe nicht gesteigert.

No. 8 (1¥). Fran U. in Thiingersheim, 35 Jahre alt, IV.
para, geb. in Erlabrunn bei Wiirzbure. 1896 Kastration mit
sehr gutem Erfolge. Einer Heilung nahekommende Besserung.

Geringe Struma, rechts grisser als links. Etwas druck-
empfindlich. Mit 18 oder 19 Jahren bekommen. In der floriden
Zeit der Osteomalacie ofter Herzklopfen, Durchfiille, Schwindel,
nie Zittern. Pupillen und Patellarreflexe normal.

No.9 (44). Fraun S.in Erlabrunn, 35 Jahve, 1V. para. Phos-




98 Ernst Hoennicke,

phorleberthran mit ausgezeichneter Wirkung. Miissige,
weiche Struma. Blass. Pupillen und Patellarreflexe normal.

No. 10 (20). Frau B. in Wiirzburg, 42 Jahre alt, geb.
in Ohrfeld. X. para. 1897 behandelt. Phosphorleberthran.
Besserung.  Schreckhaftigkeit mit Nelgung zu Herzklopfen.
Kongestionen nach Kopf und Fiissen. Tremor. Kleine Struma.
Schon 1897 wvon ihr selbst bemerkt, dass der Hals etwas dicker
wurde. Pupillen reagieren, deutlich auf Accomodation und
Lichteinfall, doch ein wenig triige. Patellarreflexe leicht ge-
steigert. (Mutter und Schwester auch osteomalacisch.)

No. 11 (39). Frau 8. in Wiirzburg, 39 Jahve alt, VIIL para,
geb. in Stadtlaurin bei Schweinfurt. 1902 Porro. Nicht
Heilung, aber sehr erhebliche Besserung. Mittelgrosse Struma,
rechts erheblich grosser als links. -Friither war letzteres Ver-
hiilltnis angeblich umgekehrt. Ziemlich derb, nicht druck-
empfindlich; seit Porro angeblich kleiner geworden. Ofter
spontanes Herzklopfen, auch frither schon, aber seltener. Die
Hinde zeigen nur wenig einen feinschligigen Tremor. Ob
dieser frither bestand, weiss sie nicht. Kongestionen nach
Kopf und Hiinden frither und jetzt. In der floriden Zeit der
Osteomalacie nicht selten Durchfille trotz aller Vorsicht mit
dem Essen. Dauer !/, bis 1 Tag, manchmal ohne, meist mit
Schmerzen. Kamen ,wie angeblasen.” Horten von selbst auf.
Patellarreflexe und Pupillen normal.

No. 12 (40). Frau H. in Wiirzburg, 37 Jahre alt, geboren
in Zell bei W, 1II. para. 1902 Kastration, mit allmihlich sich
einstellendem gutem Erfolg. Doch keine restlose Heilung. In
letzter Zeit Verschlimmerung, Recidiv. Friiher (floride Zeit) dfter
vertico und Herzklopfen. Letzteres bei Anstrengungen, doch
auch spontan. Seit Kastration beides besser, nur selten Herz-
klopfen, noch seltener vertigo. Feinschligiger Tremor der
Hiinde. Kongestionen. Nie Durchfille. Missice Struma
beider Lappen, rechts mehr als links, stellenweise etwas derb.
(Bei Eckel ,Anflug von Struma.“)

No. 13 (13). Fran W. in Weikersheim (Wiirttemberg),
48 Jahre alt, VIII. para. 1895 Kastration. Besserung. Kleine
Struma. Palpation erheblich erschwert, da bei gewidhnlicher
Haltung der untere Rand des Schildknorpels in der Hohe des
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oberen Sternalrandes ist. Sie hatte den .dicken Hals schon
als ledig“. In der Ehe sei er diinner geworden. Zittern in
den Beinen und Hinden habe sie nicht immer, aber oft. Jetzt
feinschliigiger Tremor der Hiinde, rechts mehr als links. Kon-
gestionen.  Jetzt selten spontanes Herzklopfen. Pupillen und
Patellarreflexe normal. Klagt iiber unbestimmte nervise Be-
schwerden alle 4 Wochen z. Zt. der fritheren menses.

No. 14 (42). FrauF. in Gambach, 31 Jahre alt, V. para.
1903 Kastration. Nur anfangs Besserung. Jetzt bestreitet
Patientin jeglichen nennenswerten Erfolg. Das entspricht dem
sichtlich schwerkranken Zustand. Mibige Struma, besonders
des linken Lappens. Die regio thyreoidea links asymmetrisch
vorgewdlbt. Struma relativ leicht verschieblich. Man muss
den Hals ziemlich stark zuriickbiegen; denn hier wie so oft
1st das Kinn dem Sternum stark geniihert. Linker Lappen ca.
oinseeigross. Feinschligiger Tremor der Hinde, der ihr oft
listie ist. Im letzten Winter Durchfille. Pupillenreaktion
normal. Patellarreflexe gesteigert.

No. 15(32). Fraun R.in Dettelbach, 40 Jahre alt, IIL para.
1898 Phospheorleberthran mit vorziiglichem Erfolge. Hat
oft Herzklopfen ohne iiusseren Anlass, manchmal Zittern der
Hiinde, selten Schwindel. Zur Zeit Puls 88, kein Tremor.
Wiihrend der floriden Zeit hiinfiger Durchfille, vorher und
nachher nur selten. Kleine Struma beider Lappen, angeblich
vor einigen Jahren entstanden, gleichzeitic mit Auftreten der
Knochenerweichung. Pupillen und Patellarreflexe normal.

No. 16 (24). Frau D. in Dettelbach, 44 Jahre alt. IV. para.
1897 Kastration mit ausgezeichnetem Erfolge. Nur zeitweilig
sehr geringe Beschwerden. In der floriden Zeit viel Zittern
und Schmckhal’tigkeit. Kongestionen nach Hinden, Fissen und
Kopf, hiiufige Schwindelanfiille. Alles das hat sich erheblich
gebessert, nur hat sie auch jetzt noch, besonders zur Nacht,
ifter sehr belidstizendes spontanes Herzklopfen. Nur kleine
Struma, rechter Lappen grisser als linker. Entstehung auf
1896 zuriickgefithrt. Kinn dem Brustbein stark genihert.
Palpation erschwert. Pupillen und Patellarreflexe normal.

No. 17(31). Fran M. in Lohr, 51 Jahre alt, V. para. 1898
Phosphorleberthran. Ohne alle Beschwerden. Kein Tremor
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kein vertigo. kein Herzklopfen, keine Durchfille; nur besteht
starke Neigung zum Sehwitzen. Puls 92, Seit3Jahren keine menses
mehr.  Mibige, ziemlich derbe Struma, entstanden um das
14. bis 16. Lebensjahr. Strabismus divergens. Pupillen,
Patellarreflexe normal. Keine Symptome von organischer Er-
krankung des Zentralnervensystems,

No. 18 (18). Frau B. in Aschaffenburg, 42 Jahre alt, VI
para. Geboren in H. im Spessart. 1896 Porro. Anfangs ohne
Erfolg, der sich aber doch allmihlich einstellte. 4 Jahre gutes Be-
finden. Dann wieder ziemlich schweres Recidiv. Befinden jetztziem-
lich schlecht. Puls 84, kein Tremor. Nur bei Anstrengungen
Herzklopfen und Tremor (in den Beinen). Kleine Struma
beider Lappen. Isthmus nicht vergréssert. Lappen nicht ganz
hiithnereigross. Kinn dem Sternum stark geniihert. Bei gewihn-
licher Haltung unterer Teil der Struma hinter dem Sternum.
Kongestionen. Polydipsie. Pupillen normal. Patellarreflexe
sehr lebhaft.

No. 19 (3). Frau K. in Miltenberg im Spessart, 41 Jahre
alt. VIIL. para., Zur Zeit wieder gravida. 1891 Phosphor-
leberthran mit gutem Erfolg, aber keine Heilung. Auch noch
osteomalacisch. Gut sichtbare kleine Struma. Beide Lappen
gleichmiissig. picht hithnereigross. Auch Isthmus hyperplastisch.
Ofter Herzklopfen spontan, auch nachts, nachdem sie schon
einige Zeit ruhig gelegen. Ebenso leichter Tremor der Hinde.
Zur Zeit nichts davon festzustellen. Selten Schwindel, doch
ist sie einmal dabei hingefallen. Kongestionen, Pupillen und
Patellarreflexe normal.

D.  Osteomalacie und awuwr kleine Struma, deren Diagnose

| Jedoch anderweit gestiitxt wird. -
No. 20 (26). Frau M. in Krensheim, 42 Jahve alt. V.para.
Geboren in Ilmenspan bei K. 1897 Phosphorleberthran.
Mir erscheint der rechte Lappen der Thyreoidea vergrossert, doch
entbehrt die Beurteilung der absoluten Sicherheit. Auch hier
ist das Kinn dem Sternum geniihert, die Palpation mithin er-
schwert., doch spricht die Inspektion fiir eine Vergrisserung
des rechten Lappens. Biegt man den Kopf hinteniiber, so er-
scheinen die Furchen neben den Muskeln besonders dem Kopf-
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nicker links gut ausgepriigt, rechts aber in der regio thyreoidea
fast ganz verstrichen. Patientin hat ferner emen sehr aus-
gepriieten, feinschliigigen Tremor der Hiinde, der sich za Zeiten
noch steigern soll. Bestimmte Angaben iiber Stirkerwerden
ihres Halses kann sie nicht machen. Uber Kripfe bei ihren
Eltern weiss sie nichts. Die Mutter hat sie garnicht gekannt.
Vater starb, als sie 6 Jahre alt war. Pupillen und Patellarreflexe
normal. Es bestehen noch deutliche Zeichen der Osteomalacie.
Lymphdriisentuberkulose des Halses.

No. 21 (25). FrauT. in Aschaffenburg, 40 Jahre alt. Ge-
boren in Schnellenbach bei Hoesbach im Spessart. IX. para.
1897 Porro. Bei Entlassung Phosphormedikation. Erfolg
sehr gut, aber kein reiner Operationserfole. Zwel Schwestern
(eine ) auch osteomalacisch. Patientin nimmt jeden Monat
2 Schachteln Protylin und kann es nicht entbehren. In
der floriden Zeit oft ,schreckliches® Herzklopfen, jetzt nur
bei Schreck angeblich. Damals immer Zittern, auch in den
Hinden. Zur Zeit kein Tremor, Puls 100. Gut einen Kopf
kleiner geworden. Hals ,so kurz* geworden. Kinn dem
Sternum erheblich genihert. Die regio thyreoidea zum Teil
hinter dem Brustbein. Die Betastung ist nicht ordentlich aus-
fithrbar und ergibt kein sicheres Resultat. Sie sagt, der Hals
sei jetzt dicker als friiher, sie miisse jetzt an der Nachtjacke
den obersten Knopf stets offen lassen, es sei sonst gespannt
und beengend, wiihrend es frither bei geschlossenem obersten
Knopf am Halse luftic war. (Der Hals ist ziemlich mager.)
Ihre Kleiderkragen miisse sie niedriger und weiter arbeiten.
Die physikalische Untersuchung der Thyreoidea lisst gleich-
wohl im Stich. Pupillen und Patellarreflexe normal.

F. Osteomalecie wund Thyreciditis.

No. 22 (43). FrauN. in Retzbach bei Wiirzburg, 37 Jahre
alt, geboren in Gambach bei W. VIIL para. 1903 Protylin.
Besserung. Nicht geheilt. Seit der Knochenkrankheit fter
Durchfiile. Ca. alle 14 Tage bis 3 Wochen, ohne Schmerzen.
Zittern nur in den Beinen, besonders wenn sie die Treppe
steigen muss. Die Thyreoidea erscheint sehr wenig geschwollen.
Eine demonstrable Vergrisserung ist nicht vorhanden , doch
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ist 1hre Palpation in ganzer Ausdehnung schmerzhaft, ohne dass
irgend eines der iibrigen Halsorgane {einschliesslich Wirbel-
situle) sich bei genauer Untersuchung als empfindlich erweist.
Auch wenn sie selbst nur leicht die Thyreoidea belastet, tut
es 1hr weh. Pupillen und Partellarreflexe normal. Puls 90, -
Der 10jihrige Sohn hat eine sichtlich griissere Thyreoidea als
der 11jihrige, obwohl dieser ganz dem Altersunterschied ent-
sprechend weiter entwickelt ist. Patientin hat zuletzt vor
ca. zwel Monaten entbunden.

F.  Osteomalacie, bei der der Kinische Nachweis krankhafter

Beschaffenheit der Thyreoidea nicht maglich (meist aus erkenn-

barven Griinden), eine solche aber nahegelegt wird durch das

Vorhandensein von Thyreoidea- Evkrankungen in der Familie
und thyreogene Symptome.

No. 23 (4). FrauH. in Marktbreit, 42 Jahre alt. VI.para.
Geboren in Gossmannsdorf. 1891 Phosphorleberthran. Besse-
rung. Keine Heilung. Patientin geht stark vorniibergebengt. Hals
sehr kurz. Palpation stark behindert und nur unvollkommen
ausfithrbar. Sie hat von Zeit zu Zeit spontanes Herzklopfen,
ofter Schwindel und zeigt einen sehr deutlichen, feinschliigigen
Tremor. Sie meint, der Hals sei wohl etwas stirker. aber
physikalisch zu diagnostizieren ist das nicht sicher. Kon-
gestionen. Pupillen und Patellarreflexe normal.

Die iilteste, 21jihrize Tochter hat eine miilige Struma,
deutlich feinschliigigen Tremor und bekommt leicht Herzklopfen
(keine Graviditaeten). Kongestionen.

No. 24 (22). FrauS. in Wiirzburg, 42 Jahre alt, IIl. para.
(seboren in Schollbrunn bei Marktheidenfeld. 1897 Kastration.
Sehr erhebliche Besserung. 10 Jahre vorher schon einmal
Phosphorleberthran mit gutem Erfolg. Nur manehmal und
dann nicht sehr erhebliche osteomalacische Beschwerden.
Auch ‘nach der Operation noch kleiner geworden. Kon-
gestionen nach Kopf, Hinden und Fiissen. Feinschligiger
Tremor der Hiinde (auch friiher schon in der floriden Zeit).
Manchmal Herzklopfen; friither nicht der Fall. Schwindel
frither ofter, seit Operation nicht mehr. Am Hals erscheinen
in der regio thyreoidea die Furchen links im Vergleich zu
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rechts mehr verstrichen. Ein sicheres Resultat ergeben aber
weder Inspektion nach Palpation. Die — nur sehr mangelhaft
migliche — Palpation 1st angeblich etwas schmerzhaft. An-
ceblich zwei Kopfe kleiner geworden. Hals kurz. Starke

Niherung von Kinn und Sternum. Pupillen und Patellarreflexe
normal.

Der Vater hatte einen Kropf, der ihn militirfrei machte.

No. 25 (23). Frau F.in Wiirzburg, 45 Jahre alt, VII. para.
(zeboren in Wiesenbrunn bei Kitzingen. 1897 kiinstliche Friili-
geburt. Keine methodische Behandlung. Ziemlich schwere
Osteomalacie, obwohl Patientin arbeitet. Stark vorniiber ge-
beugt. Hals kurz. Palpation erheblich schwierig. Sicheres
Urteil nicht mdglich. Keine anamnestischen Anhaltspunkte.
Alle 3—4 Wochen Diarrhen. Dauver 3—4 Tage. Friiher
ziemlich oft spontanes Herzklopfen. Pupillen und Patellar-
reflexe normal. |

Die Schwester hat starken , Blihhals“.

No. 26 (12). Frau W. in Hof, 43 Jahve alt, VIL para. Ge-
boren in Briinnaun bei Gerolshofen. 1894 kiinstliche Friilhgeburt
und Phosphorleberthran. Besserung. Doch immer noch
recht lebhafte Symptome und Beschwerden. Mindestens einen
halben Kopf kleiner geworden. Haltung des Kopfes etwas
vorniiber. Thyreoidea sitzt tief, kommt nur beim Schlucken
ordentlich herauf. Palpation stark erschwert, ergebnislos. In
der floriden Zeit tiichtig Durchfille, auch jetzt noch nicht fre
davon, doch 1st es viel besser damit. Ebenso {rither wvielfach
Schwindelanfille und Funkeln vor den Augen, jetzt ebenfalls
besser. Pupillen normal. Patellarreflexe: links sehr lebhaft,
rechts weniger lebhaft. Herabgesetzter Tonus. Rechtes Bein
magerer. Kongestionen,

Die Mutter hatte einen starken Kropf, pflegte sich ein
Tuch dariiber zu binden.

No.27(35). Frau H. in Edelfingen, 37 Jahre alt, V. para.
1899 Porro mit hervorragendem Erfolge. Die Besserung ist
ganz allmihlich seit der Operation eingetreten und macht
immer noch Fortschritte. Keinerlei Symptome seitens des

3
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Knochensystems mehr nachzuweisen. Litt vor der Operation
arg an Zittern des ganzen Korpers, seitdem habe es sich ge-
bessert. Es besteht zur Zeit noch ein feinschligiger Tremor
der Hiinde. Mindestens einen Kopf kleiner geworden. Haltung
des Kopfes vornitber. Dieselben ungiinstigen Palpations-
verhiiltnisse wie in so vielen der schweren Fiille. Physikalische
Untersuchung der regio thyreoidea ergebnislos. Pupillen und
Patellarreflexe normal.

Kripfe seien in ihrer ganzen Familie nicht gewesen, doch
sel ihr letzten Winter der Hals ihrer 16jidhrigen Tochter auf-
gefallen. Befund bei dieser: kleine Struma, blasses Aussehen.

No. 28 (36). Frau F. in Hiorblach, 47 Jahre alt, VIIL para.
(Geboren in Stadt-Schwarza. 1899 Kastration. Unter miibigen
Schwankungen stellte sich eine an fast vollkommene Heilung
grenzende Besserung ein. Haltung etwas vorniiber. Der
Ringknorpel in der Héhe des oberen Sternalrandes. Palpations-
versuche der Thyreoidea wert- und ergebnislos. Der Hals sei
jetzt ganz anders, sel frither dicker gewesen. Ob dies auf
eine Schilddriisenvergrosserung zu beziehen ist, ist jedoch aus
threr Darstellung nicht zu erkennen. In der floriden Zeit oft
Durchfiille, die bis 14 Tage dauerten. Schnelles Auftreten ohne
Schmerzen. Langsames Aufhoren. Seit der Operation hat
sich das gebessert. Kongestionen, besonders nach dem Kopf.
Bet Hunger Zittern. besonders in den Beinen. Zur Zeit kein
Tremor der Hinde. Puls 92. Pupillen und Patellarreflexe
normal.

Ein Bruder — 39 Jahre alt — der Frau hat einen ziem-
lich grossen Kropf. Die iilteste Tochter, 18 Jahre alt, ist
kropfig. Kine 17Tjihrige Tochter ist Kretine.

No. 29 (27). Frau M. in Dettelbach, 43 Jahre alt, VII. para.
1897 Phosphorleberthran. Nicht geheilt. Erheblich kleiner
geworden. Thyreoidea z. T. palpabel, doch wegen Haltungf
kein sicheres Urteil moglich. Beine zittern angeblich oft. Die
Hiinde zeigen beide einen deutlichen, feinschligigen Tremor.
Seit der Knochenerkrankung ofter Durchfiille. Keine Schmerzen.
Dauer 1 bis 2 Tage. Pupillen und Patellarreflexe normal.

Kleinster Bruder der Patientin kripfig.
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(7. Osfeomalacie, bei der fiir die Diagnose krankhafter De-
schaffenheit der Sehilddriise wesentliche Anhaltspunkte x. Zt.
nicht gewonnen werden konnten.

No. 30 (noch micht beir Dauber). Frau D. in Wiirzbure,
65 Jahre alt. Geboren in Kirchlautern ber Hassfurt. V. para.
Ganz geheilter Fall ohne jegliche Beschwerden, erkannt an
der Beckenform bei Gelegenheit von Uterus-Carcinom-Exstirpation.
Hat vor vielen Jahren auf Rat einer Frau gewidhnlichen
Leberthran mit Erfolg genommen. Ca. 1!/, Kopf kleiner ge-
worden. Palpation der Thyreoidea in hekannter Weise er-
schwert. Kein sicheres Urteil miglich. Anamnese ergibt nichts.
In der Famihie angeblich keine Kripfe. In der floriden Zeit
Tremor am ganzen Kirper und dfter Schwindel. Jetzt leichter
Tremor. Pupillen und Patellarreflexe normal,

No. 31 (19). FrauR. in Dettelbach, 39 Jahre alt, 1L para.
Geboren in Ohrfeld bei D. 1897 Kastration mit hervorragen-
dem Erfolge. Seitdem immer besser, nie wieder schlechter. Ganz
aunsgeheilter Fall. Kinn steht ziemlich tief. Palpation und
Anamnese ohne jeglichen Anbaltspunkt fiir Veriinderungen der
Thyreoidea. Auch keinerlei Krankheitssymptome thyreogenen
Ursprungs. Pupillen und Patellarreflexe normal.

Ihre Schwester (Nr. 10), Frau B. in Wiirzburg, ist auch
osteomalacisch und hat eine kleine Struma. Insofern fehlt es
also doch nicht gerade an jeglichem Anphaltspunkte. Auch
die Mutter (¥) war osteomalacisch.

No. 32 (34). Frau H. in Wiirzburg, 41 Jahre alt, XIIL para.
Geboren in Ober-Diirrbach. 1898 Phosphorleberthran.
Besserung. Fiir Veriinderung der Thyreoidea wederdurch Palpation
noch durch Anamnese Anhaitspunkte. Durchfille in der floriden
Zeit der Osteomalacie nie, jetzt manchmal. Herzklopfen da-
mals bei Anstrengungen und spontan; so auch jetzt noch.
Zittern — auch der Hinde — frither und jetzt. Schwindel
friither nicht, jetzt Gfter. Puls 80. Patientin hat eine sehr be-
listigende Lageveriinderung des Uterus und hat vorgeschrittene
Lungentuberkulose. Der Tremor ist grobschligiz und relativ
langsam und ganz verschieden von dem feinschligizen thyreogenen
Tremor. Die vorhandenen Symptome gewiithren daher keinen
einwandsfreien Anhalt. Pupillen und Patellarreflexe normal.

e
ot
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No. 33 (28). Frau S. in Dettelbach, 42 Jahre alt, IV. para.
Geboren in Kéhler bei Eschendorf. 1902 P o rr o mit gliinzendem
Erfolge. Keinerlei Knochenbeschwerden. Wohlbefinden. Uber
einen Kopf kleiner geworden. Haltung vorniiber. Hals ganz

kurz. Ringknorpel tief. Isthmus thyreoideae nicht zu erreichen.
Aus Palpation und Anamnese keine Anhaltspunkte zu gewinnen.

Pupillen und Patellarreflexe normal. Puls108. ,Er geht leicht ein-
mal schnell, besonders bei Anstrengungen.“ Bei Anstrengungen
zittern die Hinde. Vor einem Jahre litt sie eine Zeit lang
stark an allgemeinen Schweissen, sodass sie iirztliche Hiilfe
in Anspruch nahm. Kriopfe angeblich nur in der Familie des
Mannes. Die hier erwiihnten Symptome konnen, da sie an-

scheinend spontan nicht auftreten, obwohl Patientin kriiftig

und gut genihrt, lediglich Ermiidungssymptome sein, sind also
nicht verwertbar.

Auch in den Fillen der Gruppen A, B und C finden sich
weitere Anhaltspunkte bei Familienmitgliedern. Zur Varmeidﬂng
fiir die Beweisfithrung unnétiger Breuta habe ich geglauht sie
im Einzelnen unerwihnt lassen zu diirfen.

Von der Begriindung der Osteomalacie-Diagnose konnte ich

in der vorhergehenden Darstellung absehen. Sie ist von autori-

tativer Seite gestellt und ich verweise nochmals auf die Wiirz-

burger Publikationen, insbesondere Schnell und Dauber. Wie
bier fiir Daunber's Arbeit finden sich bei Dauber fiir Schnell's
Arbeit die bez. Nrs. der Fille angagehan

Fall 1 in Gruppe A stellt einen weiteren Fall der Eﬂmph- '
kation Osteomalacie-Morbus Basedowii dar. Einer besonderen

Besprechung bedarf er hier zuniichst nicht weiter.

Dem Leser ist es nicht entgangen, dass bei der Unter-

suchung sich in wechselnder Zahl nnd Kombination bei der
Mehrzahl der Patientinnen folgende Symptome fanden: Kon-
cestionen, Tremor, Schwindelanfille, Herzklopfen,
Durchfille, viel seltener auch Neigung zu
Schweissen, Polydipsie.

In zwei Fiillen waren die Kranken tuberkulis. Verschiedent-
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lich fanden sich Ungleichheiten, Steigerungen der Patellarreflexe,
niemals Fehlen derselben. Einmal bestand Strabismus ohne An-
haltspunkte fiir organische Erkrankung des Zentralnervensystems,
einmal Enge der Pupillen bei normalen Reflexen derselben in
einem Falle mit ziemlich grosser Struma (Druckwirkung des
Halssympathikus?). Von der Bezugnabhme auf das, was Koeppen
als osteomalacische Lihmung bezeichnet, sehe ich ab. An der
Zugehirigkeit zum osteomalacischen Krankheitsbilde bestehen
keine Zweifel. Organische Nervenkrankheiten fanden sich nicht
— in Ubereinstimmung mit der Literatur. Eine Anzahl der Frauen
hat Krankheiten des Genitale (Lageveriinderungen), deren be-
sondere Beriicksichtigung sich hier eriibrigt. die ich jedoch nicht
unerwiihnt lasse, da von Wineckel aof diese den — micht
regelmiligen — Befund der Hyperiimie der Adnexe zuriick-
fiihrt.

Im Mittelpunkt des Interesses stehen die erstangefiihrten
Symptome.

Woher stammen sie? Wie sind sie zu deuten?

Anfinglich legt einem die Untersuchung und Exploration
die Vermutung nahe, dass es sich dabei um Ermiidungssymptome
handle. Die Ermiidung spielt noch nach Heilung bez. erheb-
licher Besserung der Krankheit eine bedeutende Rolle, da leicht
eintretende Ermiidbarkeit in der Mehrzahl der Fille in verschie-
denem Grade bestehen bleibt.  Durchfille, Kongestionen,
Schwindelanfiille bereiten aber einer solchen Auffassung erheb-
liche Schwierigkeiten und bei eingehenderem Nachforschen er-
gibt sich, dass auch Herzklopfen und Zittern in sehr vielen
Fiillen nicht blos als Reaktion anf Anstrengungen, sondern ausser-
dem auch spontan auftreten, also noch anderweiter Erklirung
bediirfen.

Die stark behinderte Gebrauchsfihigkeit des deformerten
Skelets, die Muskelschwiiche besonders der unteren Extremitiiten,
das Emphysem und die dadurch gesteigerten Anspriiche an die
Herztitigkeit fithren — nicht in allen Fillen — zun mehr weniger
schnellem Auftreten von Ermiidung mit Dyspnoe, Herzklopfen
und ev. Zittern, welche Erscheinungen das Herzklopfen und Zittern
ans andrer Ursache vollkommen verdecken kinnen. Wiihrend
fiir die Beurteilung des Herzklopfens im Wesentlichen die vor-
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handene oder fehlende Beziehung zu Anstrengungen bez. auch
der paroxysmale Charakter maBgebend ist, gibt es fiir die Deutung
des Tremors ausserdem noch weitere Anhaltspunkte. Bei Ermii-
dung klagen die Frauen in erster Linie, ja grossenteils aus-
schliesslich, iiber Zittern in den Beinen, ganz dem somatischen
Zustande entsprechend. Mehr maligebend ist daher der Tremor
der Hinde.

So zahlreich die verschiedenen Arten des Zitterns sind,
fast ebenso zahlreich sind bekanntlich auch ihre differential-
diagnostischen Merkmale und es hat im allgemeinen keine
grossen Schwierigkeiten, den Tremor bei Alkoholismus, im
Senium, bei Dementia paralytica, Bleiintoxikation, multipler
Sklerose, Paralysis agitans, Morbus Basedowii ete. zu unter-
scheiden.

Hier handelte es sich in den einschligigen Fiillen mit Aus-
nahme eines (No. 32) um jenen feinschligigen Pierre-Marie’-
schen Tremor, wie er mehr weniger typisch im Symptomen-
bilde der Basedow'schen Krankheit und beim komplizierten Kropf
aufzutreten pflegt. Dass das Vorhandensein dieses Tremors bei
den Frauen das schnelle Auftreten von Tremor bei Ermiidung
begiinstigt, bedarf keiner Erirterung; ja es ist kein Zweifel,
dass in Fillen leichteren thyreogenen Tremors die Ermiidung den
auch sonst vorhandenen Tremor erst recht zum Ausdruck bringt.

Von den hier erirterten Symptomen ist der Tremor das
konstanteste und am wenigsten paroxysmale, wiihrend alle
anderen vorwiegend nur voriibergehend aber doch wiederkehrend
auftreten. Die Vereinigung der Symptome findet sich daher
-~ sit venia verbo — auf dem Liingsschnitt des Krankheits-
bildes, nur ausnahmsweise auf dem Querschnitt. Auf mangelnde
Beriicksichtigung dieses Umstandes fithre ich es zuriick, dass
zwar alle diese Symptome bei der Osteomalacie schon beobachtet
sind, aber eine sehr wechselnde Beschreibung und Beurteilung
gefunden haben. Ich erinnere nur an die Durchfille. Am
meisten Beachtung haben die Kongestionen gefunden; denn sie
sind hiiufig sehr belistigend und die Kranken klagen iiber diese
am ehesten spontan. Sie haben auch von klinischer (Fehling,
Koeppen u. a.) und anatomischer (von Recklinghausen)
Seite bei Erirterung der Pathogenese und Therapie (Lihlein)
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gewiss mit Recht reichliche Beriicksichtigung erfahren und schon
Fehling ist ihre Ahnlichkeit mit denen bei Struma und
Basedow’'scher Krankheit aufgefallen.

Ermiidung erklirt demnach die Zeichen nicht.

Sind es Ausfallssymptome infolge Ovarien-
verlust?

Diese Frage liegt ebenfalls sehr nahe wegen der Ahnlichkeitmit
einem Teil der sogenannten Ausfallserscheinungen (Glaevecke,
A.Martin, E. Alterthum u. A.) und wegen der bei Osteomala-
cischen hiiufig ausgefiihrten Kastration; sie muss aber verneint
werden, da die Symptome sich ebenso bei den nicht Kastrierten wie
bei den Kastrierten und bei diesen wieder schon vor der Kastration
zeigten. In der Mehrzahl der Fille korrespondierten die Kr-
scheinungen mehr weniger an Hiinfigkeit und Intensitit mit der
Schwere der Osteomalacie und verschwanden oder besserten sich
nach Angaben der Kranken mehrfach mit der Heilung bez. Besse-
rung der Osteomalacie, einerlei ob durch interne oder chirurgische
Behandlung herbeigefiithrt. Nur eine Frau (No. 13) klagt, sie sei
ingstlich, nervis, nachts schlaflos. Sie habe innen keine Ruhe,
habe Unruhe in der Gebiirmutter, zur Zeit der menses (ist kastriert !
Kreuzschmerzen und ,weissen Fluss® (nicht Blutungen) aus den
Geschlechtsteilen. Sie ist der bestimmten Meinung, dass sie
sich seit zwei Jahren in den Verinderungsjahren befinde. Die
Kastration war 1895 und fiihrte zu sichtlicher nicht unbetriicht-
licher Besserung der Osteomalacie. Die genannten jetzigen Be-
schwerden haben also weder mit der Osteomalacie und ihrem
Verlauf noch mit der Kastration einen sicheren Zusammenhang.
Ohne den Symptomen in diesem Sinne eine bestimmte Deutung
geben zu wollen, muss ich mich fragen, ob hier nicht an die
Miglichkeit gedacht werden muss, dass das unbeabsichtigte
Stehenbleiben eines Ovarial-Restes oder das Vorhandensein eines
accessorischen Ovariums (nach Analogie iihnlicher Erfahrungen
bei anderen Organen z. B. der Thyreoidea) das rudimentiire
Fortbestehen von monatlichen physiologischen Vorgiingen im
(Genitalapparat verursache, sodass in der Tat die Frau trotz
Kastration doch ein echtes Klimacterium durchmache.

Jedenfalls kann ich diese, erst sieben Jahre spiter noch
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einen hohen Grad von Liistigkeit erreichenden Beschwerden
nicht als direkte Folge der 1895er Kastration auffassen.

Ausser der Ermiidung ist also auch die Annabhme der
Ausfallserscheinungen nicht im Stande, die in Rede stehenden
Symptome und ihre Rolle im Krankheitsbilde zu erkliren. Da
nun sonstige komplizierende Erkrankungen, zu denen sie zu
rechnen wiiren, fehlen, so bleibt nur noch eine Beziehung
zu ertrtern, nimlich die zu der so hiinfig erkrankt ge-
fundenen Schilddriise.

In 33 Fillen fand sich nur vier Mal keinerlei ein-
wandsfreier Anhaltspunkt fiir eine abnorme Beschaffenheit der
Schilddriise. Das ist Gruppe G. Von diesen 4 Fiillen sind 3
mit die bestgeheilten Fille (2 mal Kastration, 1 mal Leber-

thran) und einer sehr gebessert (Phosphorleberthran). Sieben

Mal legten Thyreoideaerkrankungen der allerniichsten Bluts-
verwandten und z. T. eigene thyreogene Symptome der Patientin
die Vermutung krankhafter Beschaffenheit der Schilddriise nahe.
Physikalisch liess sich nichts Abnormes an Ort und Stelle nach-
weisen, aber es liess sich auch ebenso sicher nicht eine normale Be-
schaffenheit nachweisen oder vermuten, da einmal das Organ
der physikalischen Untersuchung sich entzog, ferner auch thyre-
ogene Symptome nicht fehlten. Wer Osteomalacische kennt,
den wird das nicht Wunder nehmen und wer sich einmal
methodisch mit der physikalischen Untersuchung der Schild-
driise beschiiftigt hat, der weiss, dass die Zuverlissigkeit der
Diagnose Struma erst bei einem gewissen Grade der Vergrisse-
rung anfingt und dass man nur einen Teil der Konturen der
Thyreoidea bei der Mehrzahl aller Menschen abtasten kann,
dass aber bei kurzen Hilsen Erwachsener, zumal bei starkem
Fettpolster, auch dieses noch manchmal unmdglich ist; ganz ab-
cesehen von Muskelspannungen und gelegentlichen topographisch-
anatomischen Irrtiimern.

Im Interesse dieses, auch fiir die Klinik der Basedow'-
schen Krankheit wichtigen Punktes habe ich im hiesigen patho-
logischen Institut Unteisuchungen an Leichen gemacht, u. a. in
der Weise, dass ich die Schilddriise palpierte und das vorher
fixierte Ergebnis und die Diagnose durch unmittelbar folgende
Priiparation auf seine Richtigkeit priifte, die Schilddriise wog,
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untersuchte etc. Von dem Resultat dieser noch nicht publi-
zierten Untersuchungen teile ich schon hier mit: Vom normalen
Durchschnittsgewicht bis zu auch palpatorisch unzweifelhafter
Struma finden sich glatte Ubergiinge, bei denen erst an der
herausgenommenen Schilddriise festzustellen ist, ob sie normal
ist oder nicht. Sichere Strumen kinnen klinisch villie ent-
agehen bez. zweifelhaft bleiben. Die ,grossen Schilddriisen
aber, iitber die die Unklarheit fast allgemein ist, sind kleine
Strumen. Normale Schilddriisen sind niemals gross.

Bei Osteomalacischen wird der sagittale Durchmesser des
Thorax verlingert, der frontale verkiirzt. Aus einem frontalen
Horizontal-Oval wird ein sagittales. Das gilt mutatis mutandis
auch fiir die obere Thoraxapertur. Wiihrend nun dabei die
Thyreoidea an die Trachea gebunden mit dieser und dem Oso-
phagus sich nach hinten zur Wirbelsiiule hilt, bleiben die am
Sternum inserierenden vorgelagerten Muskeln vorn und bilden
fiir die Schilddriise gewissermalien einen vorgestreckten Schild
gegen einen normaler Weise nur dicht davor liegenden. Wenn
ferner — wie gewdhnlich — sich der Hals verkiirzt und
eine kyphotische (anders kann es sein bei Lordose) Ver-
biegung der Hals- bez. Brust- Wirbelsiule vorhanden ist,
so findet sich die Schilddriise — wenigstens sehr hiufig —
nach hinten und unten (ev. bis hinter den oberen Sternalrand)
verlagert, wodurch sie sich dem inspizierenden Auge wie dem
palpierenden Finger mehr oder weniger entzieht. Wer ¢s nicht
gesehen hat, beachte in den Krankengeschichten (Sternberg.
Schiffmacher, Bouley u. A.) die so hiufig wiederkehrenden
passus ,passive Riickenlage, Kinn auf dem Sternum liegend®.
.vorniiber gebeugte Haltung, Kinn auf die Brust gesenkt®.
yHals kurz®, ,Hals kurz und breit (breit manchmal trotz
sonstizer Magerkeit). Bei Sternberg (Zeitschrift f. klin.
Medizin Bd. 22) in dieser Hinsicht instruktive Abbildungen.
Auch die Moglichkeit muss ferner in Betracht gezogen werden,
dass eine retrosternale Struma vorhanden ist. Ein solcher
Fall (Sektion) findet sich bei Pommer (Untersuchungen iiber
Osteomalacie und Rachitis. Leipzig 1885. p. 479. Fall X).

Fiir alle diese Fiille halte ich das Vorhandensein solcher
Symptome, die erfahrungsgemil thyreogenen Ursprungs sein
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kinnen (P. J. Moebius in Nothnagels Handbuch., Kraus im
Handbuch der prakt. Medizin), bei gleichzeitizgem Mangel andrer
Entstehungsursachen fiir unbedingt . beachtenswert und fiir die
Beurteilung richtunggebend.

Einmal fand sich Osteomalacie mit Thyreoiditis (No. 22). In
zwel anderen Fiillen schien ebenfalls, aber doch nicht so sicher, ,
die Schilddriise schmerzempfindlich zu sein. [Einen Fall von Thy-
reoiditis bei Osteomalacie in puerperio beobachtete anch Truzzi
(nach Baumann)]. Zweimal fand sich eine nur kleine Struma -
mit thyreogenen Symptomen, einmal mit katamnestischer Be-
stiiticung des Dickerwerdens des Halses.

Vierzehnmal waren miifige Strumen vorhanden, alle mehr
weniger mit genannten Symptomen kompliziert. I

Dreimal fanden sich ziemlich grosse Strumen und endlich |
einmal — wie schon erwihnt — Morbus Basedowil. |

Zufilligistdie grosse HiufigkeitkrankerSchild-
driisen bel Osteomalacienicht;denn esistauchnicht
zufillig, sondern gesetzmiibig, dass die Osteoma-
lacie geographisch ein Begleiter des Kropfes ist.

Es ist nun die Frage, ob denn Schilddriisenerkrankung .
jene Symptome erkliren kinne und diese Frage muss man k
bejalien.

Abgesehen von dem grossen Gewinn, den die klinische
Forschung den Studien iiber das Myxoedem (Gull und Ord,
Mosler u. A.) und die Cachexia thyreopriva (Reverdin,
Kocher, Schiff u. A.) fir die Lehre von den Erkrankungen
der Schilddriise verdankt, sind es nach andrer Richtung beson-
ders die Arbeiten von P. J. Moebius iiber die Basedow sche
Krankheit (Schilddriisentheorie 1886), welche zu einer be-
deutenden Erweiterung und Vertiefung unsrer Kenntuisse ""F
der Klinik der Thyreoideaerkrankungen gefiihrt haben. Nicht
der geringste Gewinn davon ist der, dass man um jene Zm
angefangen hat, den Begleitsymptomen des Kropfes eine erhiht -';r
Anfmerksamkeit znzowenden ; denn der Kropf, der einfache un IE_:-
besonders der kﬁmpllzmrta ist der natiirliche Aus-
gangspunkt fiir klinische Untersuchungen iiber die
Pathologie der Schilddriise. Er ist s deshalb, weil die charak-
teristischen Symptome mehr weniger aller Schilddriisenkrankheiten
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in ihrer vollendeten Entwicklung — ob Myxoedem, ob Kretinismaus,
ob Basedow'sche Krankheit etc. — sich riickwiirts verfolgen lassen
auf ihre erste Anlage im Krankheitsbilde des komplizierten
Kropfes. Dahin gehirt ,,der Zug allgemeiner Degeneration®, den
schon éltere Beobachter in manchen Kropf- bez. Kretinen-Gegen-
den fanden. Dahin gehiren die Kretinoiden Langhans’s
und dahin gehiren auch die Basedowsymptome der Kripfigen,
einerlei ob hier im kropfarmen Pommern oder im kropfreichen
Sachsen und allgemein dem Gebiete grisserer und grosster
Hiufigkeit des Kropfes.

Die P. J. Mo ebius’sche Theorie des thyreogenen Ursprungs
der Basedow’schen Krankheit ist von allen die bestbegriindete.
Wenn sie nun auch nicht uni sono anerkannt ist — welche
Theorie wiire das wohl? — so gaben doch auch Gegner (z. B.
Kraus) zu, dass fiir gewisse wichtige Symptome der thyreogene
Charakter feststeht.

Kraus sieht vor Allem im Exophthalmus ein Symptom,
welches sich durch die Funktion der Schilddriise nicht erkliren
lasse. Uber die spezielle Art und Weise, wie die Funktion der
Schiddriise bei der Basedow’schen Krankheit gestort sei, dariiber
lassen sich endgiiltige Angaben heute noch ebensowenig machen
wie iiber die normale Funktion. Alle diese Dinge sind noch im
Fluss und sind komplizierter als vielfach geglaubt. Ich meine
aber, dass bis dahin die klinischen Erscheinungen des kompli-
zierten Kropfes zur Beantwortung solcher Fragen die meiste Be-
achtung beanspruchen diirfen — mehr als manche spekulative
Experimente. Kraus lisst das auch insofern nicht ausser Acht,
als er sagt, gestiitzt auf seine Erfahrungen in Graz: ,In der
Steiermark und in Kirnten, exquisiten Kropflindern, ist der
Morbus Basedowil, die grisseren Stiidte ausgenommen, relativ
selten. Dieses mit einer gewissen Reserve ausgesprochene
Missverhiiltnis zwischen Kropf und Morbus Basedowii ist, glaube
ich, kein Gegengrund. Vollends kann man Wien nicht zum
Hiufigkeitsvergleich heranziehen. Es liegt inmitten von Kropf-
gebieten und ist selbst nicht kropffrei. Und woher stammen denn
die betr. Kranken der grisseren Stidte?

Pissler fand in Jena (Kropf endemisch) in einem Jahre
in der medizinischen Poliklinik 58 Fille von Movb. Bas. Hier



14 Ernst Hoennicke,

in Greifswald ergibt das Material mehrerer Jahrgiinge der ge-
samten medizinischen Institute nicht das, was Paessler in
einem Jahre in einer Anstalt fand, entsprechend der Tatsache,
dass hier der Kvopf nur sporadisch vorkommt. Eine Seltenheit
1st darum die Basedowsche Krankheit hier nicht, aber eben in
dem Mabe selten wie bisher geglaubt ist auch der Kropf hier
nicht. Ks wurde bisher nur eben niemals festgestellt, wiewviel
Kriipfe wobl in dieser ,kropffreien® Gegend vorkommen. Aus
emer alten Bemerkung in v. Bardeleben’s Handbuch der
Chirurgie, welche von mehreren Autoren bis in die neneste Zeit
falsch zitiert wird, lassen sich mehr als ganz grobe und unge-
fiihre Schliisse umso weniger ziehen als sie nicht auf einer be-
sonderen, methodischen Untersuchung der Frage beruht.

Doch hiervon mehr an andrer Stelle.

Tatsache ist, dass Exophthalmus — meist leichte Grade
— als Begleiter des Kropfes auftritt ebenso wie Tremor,
Tachykardie ete. Wenn ich davon absehe, dass ich mich selbst
in kropfarmen und kropfreichen Gegenden geniigend oft davon
iiberzeugt habe, so findet sich das auch in der Literatur
wiederholt berichtet. Ich verweise hier nur anf die Tabellen
in der Arbeit von v. Mikulicz und Reinbach (Mitteilungen aus
den Grenzgebieten 1901). Bei 69 Fillen von Kropf in der
v.Mikulicz’schen Klinik fanden sich 14 mal leichte Grade von
Exophthalmus; dabei ist 4 mal Stirke-Differenz zwischen rechts
und links angegeben. Auch in zwei der hier zu Grunde liegen-
den Osteomalacie-Fiille fand ich einen nur leichten Grad wvon
beiderseitigem Exophthalmus (No. 11 und 12) angedeutet. '

Ein weiteres Eingehen auf diese Fragen ist an dieser
Stelle entbehrlich.

Die hier in Frage kommenden nervisen Symptome im
Bilde der Osteomalacie finden sich bei Morbus Basedowii und
beim Kropf und sind anch bei der Osteomalacie — zumal mangels
anderer Quellen — als thyreogen aufzufassen. In der Begleitung
des Kropfes und der Basedowschen Krankheit finden sich ausser
jenen nervisen Symptomen aber auch nicht ganz selten leichte
und selten auch schwerere Verbiegungen der Knochen — in
der Mehrzahl leichte scoliotische Verbiegungen der Wirbelsiinle,
die manchmal auch schmerzhaft und druckempfindlich sind —

-
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welche weder rachitisch noch tuberkults sind, weder einer
fehlerhaften Haltung ihren Ursprung verdanken noch aunch in
Folge anderweiter Anomalien des Skeletts oder des Bewegungs-
apparates sekundiir entstanden sind.

Diese — osteomalacischen — Verbiegungen werden wvon
Schweizer Autoren(Revilliod, Girard) auch als ., die zam Bilde
des Thyreoidismus gehirige Osteomalacie bezeichnet und zur
eigentlichen (Ovarienkrankheit) Osteomalacie in Parallele gesetzt.

Sie haben bisher mehr bei der Basedow’schen Krankheit
(Revilliod, Koeppen u. a.) als beim Kropf Beachtung gefunden.
Ich habe seit lingerer Zeit besonders darauf geachtet und se
auch beim komplizierten Kropf nicht selten gesehen.

Solche Fiille sind die Komplikationen von Morbus Basedowii
mit Osteomalacie von Himig, Ko epp en und mir (siehe oben.
In keinem dieser Fille war klinisch Osteomalacie diagnostiziert.
Hiimig war es um vollstiindige Sektionsbefunde bei Morbus
Basedowii zu tun und er fand in einem Falle unzweifelhafte
osteomalacische Veriinderungen in ziemlicher Ausdehnung. In
Koeppen’s und meinem Falle waren die Verbiegungen beob-
achtet worden. Die Sektion ergab Osteomalacie. Darum
glanbe ich ebenso wie fiir den Tremor, die Tachykardie ete.
auch fiir diese osteomalacischen- Knochenveriinderungen einen
thyreogenen Ursprung annehmen zu miissen.

Die relativ grosse Neigung der vollentwickelten Osteo-
malacie, sich mit ausgepriigten Schilddriisenkrankheiten —
Myxoedem, Tetanie, in allererster Linie aber der Basedow schen
Krankheit — zn komplizieren; der so hiiufize Befund krank-
hafter Schilddriisenbeschaffenheit — teils schon physikalisch,
teils durch thyreogene Symptome nachweisbar —; und nicht
zuletzt die geographische Abhiingigkeit der Osteomalacie vom
Kropf fiihren mich zu dem Schluss:

Die Osteomalacie ist der Ausdruck einer Schild-

driisenerkrankung,

Hierfiir sprechen auch noch andere Momente, die ich im
Folgenden zugleich mit etwaigen Einwendungen kurz beriihren
werde.

Auf den anerkannten Einfluss anf das Knochensystem,
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welcher der Schilddriise physiologisch und pathologisch zu-
kommt beim Knochenwachstum, beim kongenitalen und infan-
tilen Myxoedem, Kretinismus, der Frakturheilung (Steinlin,
Hanau, Hofmeister, zuletzt Bayon), Frakturentstehung
(Girard) will ich hier nur hinweisen.

An dieser Stelle muss ich mich auf eine Auseinander-
setzung mit der bedeutendsten Theorie — der Fehlingschen
— beschriinken.

Ich habe schon oben besprochen, was an offenen Fragen
und Unklarheiten bei ihr iibrig bleibt, will hier aber noch ein-
mal auf einige Punkte zuriickkommen.

Eine ganz — praktisch und theoretisch — einwandsfreie
Heilung nach der Kastration kommt zweifellos vor, aber nur
in einer relativ kleinen Zahl. Hierbei verschwinden trotz
Difformititen die Knochenschmerzen, die Empfindlichkeit gegen
Witterungswechsel ete. restlos. Dasselbe kommt aber auch
trotz bleibender, funktionierender Ovarien, bei Behandlung mit
Leberthran und ohne das spontan vor.

In einer weiteren, betriichtlichen Zahl von Fiillen handelt
es sich um sehr erhebliche Besserung, die in praxi einer
Heilung nahekommen; aber es bleiben doch zweifellose
osteomalacische Beschwerden zuriick, die in ihrem Charakter
und in ihrem schwankenden Verhalten ganz der floriden Osteo-
malacie entsprechen. Praktisch ist das nicht so sehr von Be-
deutung, da der Zustand der Frauen vorher eben ganz erbiirm-
lich und hilflos war, der Unterschied also sehr gross ist. Theo-
retisch aber muss man sich doch sagen, dass die Krankheit
dann doch restlos verschwinden miisste, wenn der hypothetische
loecus morbi und mit ihm die cansa nocens restlos entfernt ist und
das Heilmittel ein spezifisches wiire.

In einer weiteren Zahl ist zwar auch eine bedeutende
Besserung vorhanden, die aber doch auch praktisch nicht mehr
einer Heilung gleichgestellt werden kinnen. Die hypothetische
Annahme zuriickgebliebener Ovarienreste miisste zu oft ge-
macht werden, um zur Erklirung zu geniigen.

Es gibt aber auBerdem auch Fille, in denen — zuweilen
noch ziemlich lange nach bereits eingetretener Heilung — ‘
Krankheit rezidiviert oder ein Erfolg von vornherein nicht ein:
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tritt. Sie stellen einen kleineren Teil der Fille dar und sind
praktisch nicht von allzu grossem Belang.

In praxi ist die Kastration ein Heilmittel. Die Erfolge
lassen an dem grossen Werte der Operation keinen Zweifel
zu, wohl aber daran, ob eine pathologische Titigkeit der Ovarien
es sel, welche die Erweichung der Knochen verursache.

Zwingt der anatomische Befund an den Ovarien zu
einer solchen Annahme ?

Vornehmlich Schne 1l hat geglaubt, dies bejahen zu miissen.
Auch v. Velits u. A. rechnen anatomische Befunde {besonders
hyaline Entartung der Gefisse) zu den Stiitzen der Fehling-
schen Theorie.

Etwas Besonderes konnten die Verinderungen an sich
haben, wenn es sich bestitigt hiitte, dass eine Verarmung an
Follikeln und Follikeldegeneration einigermalen gesetzmiissig
sich finde. Fehling selbst hat dies fallen lassen (1895. Avch.
f. Gyn.), nachdem die Untersuchung der Ovarien seiner Fille
durch Rossier in dieser Hinsicht negativ ausgefallen war.
Gleichwohl gibt es auch Fille, in denen die Armut an Follikeln
auffiillic ist und das verdient Beachtung, da sie eine Veriinde-
rung des speziellen Organparenchyms darstellt,

Die so hiufige hyaline Entartung der Gefisse hat an sich
iiberhaupt nichts Spezifisches und bedarf nach dieser Richtung
keiner Besprechung. Sie ist mehr sinnfillie als bedeutungs-
voll. Aber sie i1st auch nicht einmal eine Lokalerkrankung
der Eiersticke bei der Osteomalacie. v. Recklinghausen fand
sic bei Osteomalacie auch an den kleinen Arterien und Kapil-
laren der Lymphfollikel und zwar in den am meisten vergrosserten
und gerdteten Lymphdriisen und in der stark vergrisserten Milz.
Aunsserdem findet sie sich auch in den Ovarien ohne Osteo-
malacie. Breidthardt macht darauf aufmerksam. dass iihn-
liche Befunde wie bei Osteomalacie auch bei Oophoritis und
Uterus-Myomen beobachtet werden. Ahnliches sagt Zweifel.
Dr. A. Weber machte in der A. Martin’schen Klinik unter
Leitung Jung’s Untersuchungen an fiinfzehn klimakterischen Ova-
rien, bei denen er in der Mehrzahl der Fille hyaline Degeneration
der Gefisse fand (Die Histologie des Eierstocks im Klimakterium.
Preisarbeit der medizinischen Fakultit zu Greifswald 1903/04.
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Monatsschrift fiir Geburtshilfe und Gyniikologie Bd. XX, H. 4
1904). Auch an anderen Organen und bei den verschiedensten
Prozessen (Niere, Zentralnervensystem Ohrspeicheldriise ete.:
Tumoren, Entziindungen, Riickbildungsvorginge) findet man ja
nicht selten hyalin entartete Gefisse. Die Gefiissverinderungen
sind daher nur als emme Teilerscheinung aufzufassen.

Follikelschwund und Degeneration ist, wie erwihnt, nicht
konstant und kann einmal nach anderweiten Erfahrungen eine
Folge primirer Schilddriisenlidsion, ferner aber auch als Folge
der schweren Gefissverinderungen der Ausdruck einer lokal
cestirten Erndhrong sein. Es ist ferner nicht zu vergessen,
dass man auch in den Ovarien Osteomalacischer alle patho-
logisch-anatomischen Veriinderungen vermisste.

Aus dem pathologisch-anatomischen Befunde kann man
also den Schluss einer primiren Ovarienerkrankung nicht
ziehen.

Die Annahme, dass bei Osteomalacischen eine ,,vermehrte
Fertilitiit* bestehe, die ein Teil des Krankheitsbildes sei, hat
wenig Uberzengendes. Die normalen physiologischen Vorgiinge
im Genitale des Weibes verschlimmern so hiufig die Krankheit,
dass es kein Wunder ist, wenn besonders gern Frauen mit ge-
hiiuften physiologischen Leistungen fter und schlimmer krank
werden. Statistisch lisst sich diese Frage nicht entscheiden,
denn es gibt wohl eine Geburtenstatistik aber keine fiir die
Fertilitit.

Eine scheinbar feste Stiitze hatte die Fehling'sche Theo-
rie in den Kastrationserfolgen, aber nur dass die Krankheit
durch die Operation sehr gebessert, auch geheilt
wird. hat sich beweisen lassen, nicht dass die Eier-
stcke der Sitz der Krankheit seien.

Es bleibt daher fiir Jeden, der Fehling’s Aunffassung nicht
teilt, die Frage, wie denn der heilsame Einfluss der
Operation zu erkliren sei.

Die Antwort hierauf gibt die Stoffwechselpathologie. Nach
Tarualli und Curatunlo sinkt nach der Kastration die Ausscheidung
der Phosphorsiiure. Fehling schreibt 1894 (weitere Beitrige
etc.) ,im Ganzen scheint eher in den spiiteren Wochen nach
der Operation eine Abnahme der Phosphorsiinreausscheidung
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sich bemerklich zu machen.“®) Die Zufuhr von Phosphor wirkt
nach allgemeiner Erfahrung heilsam auf die Osteomalacie. Eine
gleiche Wirkung darf man wohl erwarten, wenn der Organis-
mus vom Zeitpunkt der Operation an anfiingt, Phosphor zu
sparen. So auch Werth (bei Breidthardt]. Wenn hierbei zu-
gleich der Phosphor — und das liegt nahe zn vermuten —
sich in einer besser ausnutzbaren Form befindet. darf man sogar
einen grisseren Erfolg erwarten als bei medikamentiser Zufuhr.

Miisste nun nicht angenommen werden, dass eine erhihte
Ausscheidung von Phosphor vor der Kastration auf eine krank-
haft gesteigerte Titigkeit der Ovarien zu schliessen nitige?

Nein. ,P, Oj-Diabetes® als Folge von Schilddriisener-
krankung haben wir durch Ross, Scholz u. A kennen gelernt.
Kocher behandelte Kropf und besonders Basedow’sche Krank-
heit mit ausgezeichnetem Erfolge mit Phosphorpriiparaten und
ich kann fiir die Basedow’'sche Krankheit den Erfolg nur be-
stitigen, ebenso fiir den komplizierten Kropf.

Die Stoffwechselpathologie der Thyreoidea wie des
Ovariums ist nicht geniigend ausgebaut, als dass ich mich hier
endgiiltic fassen konnte und ich spreche mich daher — hypo-
thetisch — vorliufig so aus:

Ich halte es fiir sehr wahrscheinlich, dass Schilddriise
und FHierstock in ihrer physiologischen Titigkeit z T. mit
cleichen Stoffen arbeiten (nmicht in gleicher Weise). Krank-
heit der Schilddriise — im hichsten Grade die der
Osteomalacie zn Grunde liegende Stérung — stort den
Phosphorstoffwechsel, wahrscheinlich in der Form erhéhten
Phosphorverlustes, und fiihrt zur Osteomalacie. Unter diesen
Umstiinden wirkt die iibrigens physiologische Titigkeit der
Ovarien verschlimmernd® bez. fiir das klinische Erscheinen aus-
losend. Bei der Graviditit kommt hierzu das Moment des
Materialverbrauchs durch den Foetus.

Beseitigung der physiologischen Kierstockstiitickeit muss
danach folgerichtiz je nach dem Grade der Thyreoidea-
erkrankung sowie nach Malgabe der sonstigen einer Heilung
giinstigen Bedingungen Stillstand oder Besserung in die Wege
leiten, kann aber auch versagen nach dieser Richtung, wenn
~ #) Siebe auch das Schlusswort.
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entweder die Erkrankung der Schilddriise zu schwer oder die
physiologische Stoffwechsel-Leistung der Ovarien erheblich
reduziert und mehr weniger belanglos geworden ist.

Der grosse Wert der medikamentisen Phosphortherapie
bedarf danach keiner weiteren Besprechung. Sie hat bisher
nur einen grossen Nachteil. Die wenigsten Fraunen vertragen
lingere Zeit den Phosphorleberthran und horen ausserdem sehr
cern auf, sobald es ihnen etwas besser geht. Fiir die methodische
Durchfiihrung dieser Behandlung ist also ausserhalb der iirzt-
lichen Einflusssphiire keinerlei Garantie geboten; sonst wiiren
die Xrfolge noch weit bessere. Ich verweise hier nur auf die
verdienstvollen Arbeiten von Sternberg und Latzko. Stern-
berg’s Dosen diirften zu hoch sein. Protylin ist, wenn auch
vortrefflich brauchbar, viel zu teuer fiir die Meisten. In praxi
bekommen Lkastrierte Osteomalacische ausserdem sehr vielfach
zugleich oder nachher noch TPhosphormedikationen. Dass
hierdurch eine einwandsfreie Beurteilung des Operationserfolges
ausgeschlossen ist, versteht sich von selbst. Patientin No. 21
(kastriert) nimmt monatlich zwei Schachteln Protylin und kann
seiner, wie sie sagt, nicht entraten.

Was die schnelle Hebung des Befindens gleich nach der
Operation betrifft, so wird wohl Niemand glauben, dass ihm
sofort eine entsprechende Besserung des Knochenzustandes
parallel ginge. Der von Liohlein zu weitgehend betonten
Depletion des Gefiisssystems wird man in diesem Punkte ihre
volle Berechtigung nicht aberkennen kinnen. Bekanntlich ver-
mag auch die einfache Anstaltspflege mit Bettruhe ohne Phos-
phor, ohne Kastration das Befinden der Osteomalacischen er-
heblich zu bessern und ich glaube, dass hierfiir niichst der
Schonung des Knochensystems die Entlpstung des Herzens und
der Gefiisse, sowie auch des Stoffwechsels am meisten in An-
schlag zu bringen ist. FEinen schinen Erfolg dieser Art stellte
mir Herr Dr. Gattorno (Triest) auf seiner Abteilung vor.

Auf Grund meiner Untersuchungen bemerke ich zur Be-
eriffsbestimmung der Krankheit folgendes:

Die Osteomalacie kommt bei beiden (eschlechtern in fast
jedem Lebensalter vor, d. h. die verschiedenen Formen bilden
eine Einheit. Dies entspricht dem von v. Recklinghausen auf
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Grund seiner anatomischen Forschungen eingenommenen Stand-
punkt. Weitaus am hiiufigsten aber findet sich die Krankheit
bei Frauen im geschlechtsreifen Alter. In diesen Fillen hat
sie ihre Hauptlokalisation meist im Becken.

Auch familiir kommt sie vor (bei Hofmeier zwei ein-
schliigice Beobachtungen, eine bei Hoebecke, eine bei Gelpke;
die zwei von mir erwihnten Pirnaer Fille sind Geschwister:
bei Sauerbruch bleibt eine analoge Beobachtung unent-
schieden).

Ausser den bekannten Hauptsymptomen von Seiten der
Knochen, ferner der ,osteomalacischen Lihmung®., den secun-
diren Stérungen an den Brustorganen gehéren zum Krankheits-
bilde: Kongestionen, feinschligiger Tremor, Herzklopfen, Durch-
fillle, Schweisse, Polydipsie, ev. anch einmal andre thyreogene
Syvmptome. Die letztgenannten Erscheinungen treten
kliniseh fiir gewdhnlich ganz in den Hintergrund
zum Unterschied von der Basedow’schen Krankheit,
bei der sie eine erhebliche Rolle spielen. Thren
hichsten Grad erreichen sie in der Komplikation von Osteo-
malacie mit Morbus Basedowii (zwel Erkrankungen des-
selben Organs). Ahnliches gilt fiir Myxoedem etc., worauf
weiter ich hier nicht eingehe.

Die Erkrankung der Schilddriise ist in zahlreichen Fillen
zugleich mit einer nur mibigen Vergrisserung verbunden. In
der Literatur ist ofter kliniseh nichts Pathologisches an der
Thyreoidea angegeben, wiithrend das Sektionsprotokoll ihre
krankhafte Beschaffenheit klar ergibt (z. B. Sommer, Baake,
Wulff, letzteres miinnl. Osteomal.).

Sektionsergebnisse nicht ausgeheilter Fiille werden hier
das Hauptsichliche vom Nebensiichlichen (vergl. die Erfahrungen
bei Myxoedem, Kretinismus ete.) unterscheiden lehren. Bei
dem vielfach remittierenden Verlauf und der grossen Zugiing-
lichkeit der Krankheit fiir therapeutische Erfolge ist vor Allem
auch die Miglichkeit einer wesentlich nor funktio-
nellen Stérung ins Auge zu fassen. Auf jeden Fall scheint
es mir nicht berechtigt, eine gleichzeitize Vergrosserung der
Schilddriise als notwendig zum Krankheitshilde zu betrachten.
'h
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Ist sie da, so ist darin bis auf Weiteres nur ein allgemeines
Zeichen dafiir zu sehen, dass das Organ nicht normal ist.

Die Krankheit ist geographisch abhingig von dem Vor-
kommen des Kropfes. Wo sie gehiiuft (,endemisch“) vor-
kommt, kommt auch der Kropf gehiiuft vor. Sporadisch kommt
sie vor, wo Kropf sporadisch vorkommt. Dazwischen Uber-
ginge, Dass es Gegenden gibe, die absolut immun gegen
Osteomalacie wiiren, glaube ich ebensowenig, wie ich an die
absolute Immunitit einer Gegend gegen Kropf glaube.

Die Schilddriise ist der lokus morbi. Die phy-
siologische Funktion der Eierstocke ist — so paradox es bei
oberflichlicher Betrachtung erscheint — dasjenige accidentelle,
schiidigende Moment, welches an Bedeutung alle anderen in
den Schatten stellt.

Hieraus erklirt sich zwanglos, dass Frauen vor Allem im
geschlechtsreifen Alter das Hauptkontingent stellen, dass das
Becken bei ihnen der Hauptsitz bez. der Ausgangspunkt ist,
dass die Eigentiimlichkeit des Verlaufs so sehr von den phy-
siologischen Vorgiingen abhiingt. Von diesem, so verstiind-
lichen, besonderen Verhalten der puerperalen Osteomalacie ab-
gesehen, sind die iibrigen Erscheinungen fiir die ganze Krank-
heit gemeinsam, d. h. die puerperale Form ist nur eine Varietiit
der Osteomalacie.

Das allgemeine klinische Verhalten der Krank-
heit entspricht dem andrer Schilddriisenkrank-
heiten.

Nur von dem Niichstliegenden und Wichtigsten zu reden:
An Kropf, Myxoedem, Morbus Basedowii, Osteomalacie erkranken
vorwiegend Frauen, am Auffilligsten und Schwersten im ge-
schlechtsreifen Alter, aber auch — vielfach leichter — schon 1
jugendlichen Alter und noch im klimakterischen Alter l.tm:l
hioher hinanf. Viel seltener erkranken Minner, und zwar
wieder mit Unterschied auch schon im jugendlichen und auch
noch im hoéheren Alter. '

Die Beziehungen zum Geschlechtsleben des Weibes treten
bei diesen Krankheiten in mehr weniger gleich eklatan
Weise in Erscheinung (Menstruation, Graviditit, Puerperium

Die Annahme einer primiiren Erkrankung der Schilddriis
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macht die ganze Symptomatologie der Osteomalacie unmittel-
bar verstindlich, abgesehen von den mittelbaren, sekundiren
Erscheinungen an Brustorganen und unteren Extremitiiten.

Ferner erklirt sie die bisher riitselhafte geographische Ver-
breitung der Osteomalacie.
Ferner das familiire Vorkommen.

Ferner ihre Neigung zu Komplikationen mit Myxoedem,
Tetanie, besonders aber Morbus Basedowii.

DerNeusser'sche Befund einer Vermehrung der eosinophilen
Zellen im Blute bei Osteomalacie, wenn er sich als bedeutungsvoll
herausstellen sollte, wiirde vielleicht ein weiteres verwandtschaft-
liches Band zu anderen Schilddriisenkrankheiten darstellen.

In therapeutischer Beziehung zeigen Kropf, Basedow’sche
Krankheit und Knochenerweichung insofern ein gleiches Ver-
halten, als sie alle drei emn erfolgreiches Objekt fiir die Be-
handlung mit Phosphorpriparate sind. Die Art und Weise,
wie der Phosphorerfolg bei der Osteomalacie zu Stande kommt,
ist danach vielleicht komplizierter als es auf den ersten Blick
scheint, insofern als einmal eine mehr weniger direkte Wirkung
des in den Stoffwechsel aufgenommenen Phosphors bez. seiner
Verbindungen auf den Stoffumsatz in den Knochen, ausserdem
aber auch eine besondere Wirkung auf die erkrankte Schild-
driise in Betracht gezogen werden kann oder muss.

In diesen Ausfithrungen komme ich also zu dem Ergebnis,

a) dass die geographische Verbreitung der Osteomalacie,
die osteomalacischen Erscheinungen bei Kropf und Schild-
driisenkrankheiten, besonders bei Morbus Basedowii einer-
seits, andrerseits die Verbindung der Osteomalacie mit
thyreogenen Krankheiten oder Symptomen zu dem Schlusse
filhren miissen, dass die Osteomalacie eine Schilddriisen-
krankheit ist;

b) dass das allgemeine klinische Verhalten dem andrer
Schilddriisenkrankheiten entspricht, das spezielle der
puerperalen Osteomalacie aber die Annahme einer krank-
haften Ovarialtitigkeit nicht erfordert, sondern sich
physiologisch erklirt;

¢) dass anch alle diejenigen Punkte, welche bei den friiheren
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Theorieen insonderheit der Fehling'schen, unerklirt
blieben, sich zwanglos erkliren, nimlich

das Ausbleiben des Kastrationserfolges,

das Rezidiv nach Kastration,

die senile, juvenile, minnliche Osteomalacie,

die geographische Verbreitung,

das famihire Vorkommen.

d) dass die Erfolge der Kastration mit dieser thyreogenen
Entstehungstheorie nicht nur nicht 1im Widerspruch stehen,
sondern bei Beriicksichticung der Stoffwechselverhiiltnisse
sich mit ihr in vollem Einklang befinden (durch Kastration
herbeigefiihrte Autotherapie).

Anbhang.

Zur sogenannten physiologischen Osteomalacie und iiber
den psychischen Zustand bei Osteomalacie.

Seit 1892 ist durch Hanau (Fortschritte der Medizin,
Band XVIII) der Begriff der ,physiologischen® Osteo-
malacie Schwangerer eingefiilhrt worden. Masiiger (Dissert.
Basel 1903) sagt, diese Untersuchungen seien von W ild (Dissert.
Lausanne 1901) bestitigt worden, Schiffmacher (Miinchner
med. Wochenschrift 1904, No. 13) spricht von der ,spiiter
mehrfach bestitigten® Beobachtung Hanau’s. Genauer ver-
hiilt sich die Sache so: Hanau hat 1892 (L c.) in aller Kiirze
seinen Befund mitgeteilt und ist im Korrespondenzblatt fiir
Schweizer Arzte und auf dem Kongress in Rom darauf zuriick-
gekommen. Die Arbeiten, in denen die ,physiologische® Osteo-
malacie beriicksichtigt wird, sind unter Hanau gemacht. Seo
Bertschinger in Virchow’s Archiv, Band 147 und Wild
(I. ¢.). Die Dissertation von Wild stellt aber erst die seit
1892 in Aussicht gestellte ausfithrlichere Verdffentlichung von
Hanau’'s Mitteilungen dar, vermehrt um weitere 32 Fille, die
Wild selbst bei Hanau untersuchte, sodass in Sa 58 Fille.
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i)

Von einer Nachpriifung sensu strictiori oder gar ,mehrfacher
Bestitigung® kann daher wohl bis jetzt noch nicht die Rede
sein. Besonders Wild's mehr ausfiihrliche Avbeit bietet ein
grosses Interesse; ob aber die Befunde nur im Sinne Hanau's
aufoefasst werden kinnen, das erscheint mir zweifelhaft Nach
Wild (p. 10) lisst Hanan selbst auch 1901 allerdings die
Frage offen, ob es sich wirklich nur um einen rein physiologischen
oder micht vielmehr um den leichtesten Grad eines patho-
logischen Vorgangs handelt. Leider verfiihrt die bestimmte
Namengebung eher zur Annahme des Gegenteils. Gemiiss den
bisherigen Anschanungen von der Osteomalacie wiire u. A. die
Untersuchung der Ovarien geboten gewesen. Nach dem KEr-
gebnis meiner Untersuchungen wiirde ich eine wesentliche
Stiitze fiir den physiologischen Charakter der Hanauwschen
Osteomalacie darin finden, dass eine Nachpriiffung in einer
osteomalacieiirmsten — das bedeutet zugleich schilddriisen-
gesundesten — Gegend (z. B. die dentsche Ostseekiiste) mit
Beriicksichticung des Gewichts und der Beschaffenheit der
glandula thyreoidea in jedem Falle, bei entsprechendem
Material ein (auch numerisch) entsprechendes Resultat ergibe ;
andrerseits in Gegenden mit grisseren und grossten Zahlen
von Kropf- und Osteomalacie derartige Veriinderungen sich
nicht finden bei Frauen ausserhalb des Puerperium’s, Nulli-
paren, im Senium und bei Minnern, der Hiufigkeit und dem
Grade nach natiirlich den klinischen Erfahrungen iiber Nulli-
paren-, Alters- und Miinner-Osteomalacie entsprechend. Unter
den 58 Fillen Hanau's und Wild’'s sind 6 ,hochgradige®,
6 ,mittelhochgradige®, 11 ,geringgradige* und 34 ,negative"
Fiille, Zahlen, welche fiir die Annahme eines physiologischen,
also doch wohl in gewissem Grade wenigstens auch gesetz-
miiBigen Vorkommnisses nicht gerade eine sehr grosse Uber-
zengungskraft haben. Bis auf Weiteres scheint mir daher die
Annahme, dass es sich um beginnende oder um leichte oder
um klinisch symptomarme echte osteomalacische Verinderungen
gehandelt habe, die niiherliegende zu sein.

Absolut ausser Rechnung kann theoretisch anch Kalkmangel
der Nahrung nicht gesetzt werden. Stilling und v. Mering
haben am erwachsenen Hund gezeigt, dass miglichst absoluter
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Mangel an Kalk in der Nahrung Verinderungen zu erzeugen
vermag, die der Osteomalacie dhneln. Leider fehlt bis heute
jegliche ausfiihrlichere Publikation; denn haben die Autoren
auch nicht dadurch die Ursache der menschlichen Osteomalacie
aufgedeckt, so haben sie doch allem Anschein nach den ana-
tomischen Ausdruck eines Praedisponens. einer Hiilfsursache,
die sie in extremster Weise zur Geltung kommen liessen,
kennen gelehrt. Fiir die Pathogenese der Tier-Osteomalacie
spielt nach Roloff die Nahrung eine mabgebende Rolle,
wiihrend allerdings bei der menschlichen Osteomalacie der
Mangel an Kalk in der Nahrung sich nicht als tatsiichlich er-
wiesen hat. (Gegen eine i#tiologische Bedeutung von Kalk-
mangel spricht ferner beim Menschen, dass Kalkmedikation
keinen nennenswerten Erfolg hat. Phosphor- und Operations-
Erfolg treten aber ein ohne Anderung des Kalkgehalts der
Nahrung. FEbenso ist es bei spontanen Besserungen und
Heilungen.

Ob nicht neue Untersuchungen iiber die Tier-Osteomalacie
doch auch zu einem ihnlichen Ergebnis fithren wiirden, wie
hier betreffs der menschlichen, das halte ich nicht fiir ausge-
schlossen. Auch die tierische Osteomalacie hat ihre Geographie
und sie deckt sich ebenfalls im Wesentlichen mit den Kropf-
cebieten. ja z T. sind aus Tier- Osteomalacie-Gebieten auch
direkt Tier-Kropf-Krankheiten beschrieben (z. B. fiir Augsburg:
Ph. Adam). Gegen die grissere Bedeutung der Nahrung bei
Tieren soll hiermit nichts gesagt sein. -

Vom gewéhnlichen status psychicus der Osteo-
malacischen ein einigermaBen vollstindiges Bild zu bekommen,
dazu wiirde eine lingere Beobachtung solcher, Fille notig sein,
deren psychische Konstitution vor der Erkrankung man ge-
kannt hat. Unter diesem Hinweis mag es erlaubt sein, meine
Beobachtungen nach dieser Richtung hier kurz zusammen zu
fassen.

—eTET . et T B - " FHEL
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Eine nicht geringe Zahl der Kranken macht nicht den
Eindruck psychisch gesunder Menschen. Bei vielen fillt es
von vornherein auf, dass sie sich in einer leicht excentrischen
Stimmungslage befinden. Einige zeigen sich gehemmt, deprimiert;
Andre sind mehr hypomanisch, sprechen sehr viel, sind aus-
gelassen, bestiindig zu kleinen Witzen aufgelegt. Letzteres
fand ich auch in einem Falle, wo der Krankheitszustand eher
Anlass znr Depression hiitte geben kénnen. Ob einem mehr
depressiven oder hypomanischen Zustand praktisch eine grissere
Rolle zukommt, mochte ich nicht entscheiden, jedenfalls sind
beide nur Aquivalente im Bilde einer (in vielen Fillen) im
ganzen Umfange mehr weniger geschiidigten Psyche. So ist
teils von den Patienten selbst, teils von der Familie zn er-
fahren, dass die derzeitigen Stimmungsanomalieen Ofter vom
Gegenteil abgelost werden. Sie sind es aber nicht allein,
sondern auch wechselnde Grade wvon Gediichtnisschwiiche,
Energielosigkeit, Unschliissigkeit, Reizbarkeit gehéren zum
Bilde, wenn auch die Stimmungsschwankungen viel leichter
als jene sich der Beobachtung aufdringen. In manchen Fillen
ist auch eine intellektuelle Sehwiche ganz unverkennbar. So
findet man sie denn auch manchmal von der Familie mehr
als halbe Kinder behandelt. In emem Falle, in dem der Frau
die Osteomalacie noch nicht anzusehen war, erziihlte mir der
Mann spontan, es schiene ihm schon lange, dass auch der
Verstand etwas litte.

Demnach schliesse ich, dass sich im Lauofe der Osteomalacie
in einer Anzahl von Fiillen eine allgemeine psychische Schwiiche
entwickelt, welche als eine direkte Teilerscheinung der Krank-
heit aufzufassen ist. Bestimmte klinische Merkmale, welche
ihre Differential - Diagnose gegeniiber iihnlichen Schwiiche-
zustinden ohne den Nachweis der Osteomalacie selbst ermig-
lichten, liessen sich bisher nicht ermitteln.

Keine von den ganzen Wiirzburger Kranken hat, obwohl
es sich zum grossen Teil um recht schwere Fille handelt,
jemals eine schwerere Psychose acquiriert. Ob die schwereren
Fille psychischer Erkrankung von Finkelnburg und
Wagner von Janregg lediglich als schwerere Folgen der
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osteomalacischen Erkrankung zu deuten sind oder als echte
Komplikationen mit anderen Psychosen — was ja sicher vor-
kommen diirfte — das lisst sich zuniichst nicht mit Bestimmt-
heit entscheiden. Die Art eines etwaigen Zusammenhanges
wiirde ich allerdings nicht wie Finkelnburg in dem Vor-
handensein  von Schidelosteomalacie finden, sondern im
Wesentlichen doch in direkten Stoffwechselstérungen des Ge-
hirns als Folge der primiiren Schilddriisenerkrankung, d. h. ich
sehe die psychischen Stérungen der Osteomala-
cischen, soweit sie nicht echte Komplikationen darstellen,
als thyreogenen Ursprungs an. Dass man im andern
Falle in der osteomalacischen Erkrankung ein priidisponierendes
Moment sehen darf, bedarf keiner weiteren Ausfiihrung.

Unter den verschiedenen Krankheitsformen des thyreogenen
Irreseins scheinen sie mir — ganz entsprechend der Neigung
der Osteomalacie, sich eher mit Morb, Based. als mit Myxoedem
zu kombinieren — den psychischen Stérungen bei Morb.
Based. niher zu stehen als denen bei Myxoedem. Dem
entspricht der Wechsel der Stimmung, Erregbarkeit und Reiz-
barkeit. Dabei scheint aber ihre Stellung doch eine selb-
stindige zu sein, da ich gerade die besonderen psychischen
Eigentiimlichkeiten der Basedowkranken bei ihnen nicht be-
obachten konnte. Von dieser Erdrterung ist natiirlich Fall I
ausgeschlossen.
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Schlusswort.
Ruckhlick andt Aushlick.

Liithje (ef. auch die Dissertationen von Kurt Berger
und Clemens Berger) fand bei den Stoffwechselversuchen und
spiiteren Analysen kastrierter Hiindinnen und ihrer Kontrolltiere
keine wesentlichen Unterschiede im Stoffwechsel einschliesslich
Phosphor- und Kalk-Stoffwechsel. Die geringen Differenzen,
die sich ergaben, bewegten sich in verschiedener Richtung. Er
lengnet daher jegliche Verinderungen des Phosphor- und iibrigen
Stoffwechsels durch die Kastration.

Dass damit in dieser Frage das letzte Wort gesprochen
sei, glaube ich umso weniger als andre Autoren z. T. andre
Resultate hatten. HEs kommen ferner besonders die klinischen
Untersuchungen in Betracht. Ich zitiere vornehmlich S. Neu-
mann. HEs ist indessen hier micht der Ort, die Entwicklung
und den Stand dieser Frage in grisserer Ausfithrlichkeit wieder-
zugeben. Es gibt viel Widersprechendes und das Problem ist
noch ungelist, so wichtig seine Losung auch wire. Ich behalte
mir vor, in einer spiiteren Arbeit auf diese Frage zuriickzu-
kommen.

Es kinnte vielleicht niitzen, wenn man diese Experimente
auf eine breitere Basis stellte und entwicklungsgeschichtlich an-
fasste und zuniichst Stoffwechselversuche bezw. Analysen ganzer
Tiere vorndhme in den Wachstumsjahren. In dieser Zeit ist
jedenfalls der Einfluss der Kastration auf das Knochenwachs-
tum, 1. e. auch den Phosphor- und Kalkstoffwechsel, ein zweifel-
loser. Wenn man die instruktiven Abbildungen und Mabtabellen
Sellheim’s betrachtet, so kann man sich des Gedankens
nicht erwehren, dass derartige Unterschiede in der Kpochen-
bildung, also derartig unterschiedliche Leistungen des Stoff-
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wechsels in gleichen Zeitriumen auch in der chemischen
Formel verschiedene Malie haben miissen.

Es wiire ja moglich, dass nach Beendigung des Wachs-
tums die Differenz sich ausgliche ganz oder bis auf Spuren,
die in den Fehlergrenzen verschwinden. Die Unterschiede sind
vielleicht auch in den Wachstumsjahren ,auf dem Querschnitt®
nicht so gar grosse, da das nachher so gut demonstrable Er-
gebnis Sellheim’s doch auch lange Zeitriume braucht, um
zu Stande zu kommen. Sollten nun die Differenzen der Wachs-
tumsjahre im Phosphor- und Kalk- Stoffwechsel spiiter zuriick-
gehen oder nur unfeststellbar d. h. latent werden, so bliebe
immer noch die Frage zu diskutieren, ob nicht unter patho-
logischen Umstinden der im Wachstum vorhandene Effekt des
Keimdriisenausfalls deutlicher werden kinnte; denn es wiire
denkbar, dass bei erhaltener Miglichkeit der Retention nach
Kastration eine solche gleichwohl nicht in Erscheinung tritt,
weil bei sonst gesunden Individuen der Organismus keine Ver-
wendung fiir die retinierbaren Stoffe hat und sie deshalb als
iiberfliissig doch schliesslich wieder ausscheidet. sich also den
verinderten Verhiltnissen anpasst, wiihrend im Bedarfs- und
Verwendbarkeitsfalle — und dieser liegt bei der Osteomalacie
vor — die geschaffene Mdglichkeit der Retention auch zu ihrer
Verwirklichung fiihrt.

Wie aus dem Inhalt des Ganzen hervorgeht, halte ich den
Einfluss der Kastration fiir einen quantitativ be-
grenzten und bin der Anschauung, dass er nur in einer An-
zahl von Fillen einen vollstindigen Erfolg bringt, ofter einen
nur teilweisen wenn auch praktisch wertvollen, manchmal aber
auch gar keinen: indessen ldsst sich meines KErachtens aus
klinischen Griinden ein Einfluss der Kastration auf den Stoff-
wechsel iiberhaupt nmicht rundweg ableugnen.

Man muss sich blos eben bewusst bleiben, dass alle diese
Erscheinungen. auch die unbestrittenen in den Wachstums-
jahren, an Mall und Intensitiit sich entfernt nicht dem gleich-
stellen lassen, was wir an Erfahrungen haben iiber die Schild-
driise. Die Wachstumsdifferenzen bei Kastration sind im Allge-
meinen noch nach em zu messen, wihrend bei A- nnd Hypo-
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Thyreosis Differenzen von '/; m und mehr nichts Ausserge-
wohnliches sind. So ist es wahrscheinlich doch auch im Stoff-
wechsel. Ovarialsubstanz wird in grossen Dosen gut vertragen,
Schilddriisensubstanz selbst in kleinen nicht immer gut. Dem
Ausfall der Keimdriisen ist der erwachsene Organismus sehr
gut im Stande sich mehr weniger schnell anzupassen, wenn
er iiberhaupt darauf krankhaft reagiert (ef. anch Ernst Alter-
thum in Hegar's Beitriigen), wiihrend der Ausfall der Schild-
driise zu jeder Zeit des Lebens sehr schwere Folgeerscheinungen
hat, denen gegeniiber der Organismus eine nennenswerte An-
passung oder gar Kompensation niemals zeigt.

Beziehungen zwischen gland. thyr. und Keimdriisen
bestehen ganz gewiss, insofern sie gleiche Stoffe und Organe
des Kirpers beeinflussen, aber nicht im Sinne eines Paralle-
lismus, wie er Revilliod u. A, und mit Bezug auf die angioneu-
rotischen Erscheinungen auch Feh ling und unter seinem Ein-
fluss Senator vorschwebte, sondern vielmehr im Sinne einer
gewissen Gegensitzlichkeit.

Das deutlichste Beispiel hierfiir ist die Entfernung dieser
Organe im Wachstumsalter. Hier ist Ausfall der Schilddriise =
Hemmung und Verminderung des Lingenwachstums, Ausfall
der Keimdriisen = Beschleunigung und Vermehrung des Liingen-
wachstums. Der Phosphaturie infolge Schilddriisen-Erkrankung
— also bei mangelnder normaler Wirksamkeit der gland.
thyr. — steht die Phosphorretention nach Kastration —
also Ausschaltung der normalen Titigkeit der Keim-
driisen — gegeniiber. Hand in Hand mit dem Verhalten des
Phosphors (S. Neumann) — und vielleicht nicht ganz unab-
hiingig von seinem Finfluss (ef. Sauerbrueh, His) — gehen
anscheinend die Anderungen des Kalkstoffwechsels Nach S.
Neumann hat die Kastration denselben Einfluss auf den Ki-
weissstoffwechsel. Der Eiweisszerfall infolge Erkrankung der
Thyreoidea (Morb. Bas.) ist bekannt.

Wenn ich nun kein Bedenken getracen habe, in einer
fritheren, vorliufigen Mitteilung (Berliner klin. Wochenschrift
1904 Nr. 44) im Interesse kurzer Fassung dem Phosphor fiir
die Osteomalacie die Hauptrolle zu konzedieren, so soll damit
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natiirlich nicht gesagt sein, dass ich die Stérung des Stoffwech-
sels fiir nur einseitig halte, sondern dass — wie auch dort ge-
sagt — die Stirung des Phosphorstoffwechsels zuniichst das
hervorstechendste Merkmal zu sein scheint; denn das Hervor-
stechendste bei der ganzen Osteomalacie ist von jeher die Ver-
inderung der Knochen gewesen. Damit stehen natiirlich eo
ipso im Vordergrunde des Interesses besonders: Phosphor und
Kalk. Hierzu kommt aber ferner, dass die Phosphormedikation
allein therapeutisch leistet, was Kalk, gute Erndhrung, Licht
und Luft zusammen nicht mit annihernder Zuverlissigkeit zu
leisten vermdgen. Phosphor ist bis heute noch das einzige
Mittel, welches der Kastration unbestrittene Konkurrenz macht.
In der Therapie hat er also gegeniiber dem iibrigen Material
des Stoffwechsels eine dominierende Stellung. Wenn ferner
die interessanten Untersuchungen von F. Sauerbruch und
His eine allgemeinere Bedeutung gewinnen sollten, so bestiinde
die Wahrscheinlichkeit, dass der Phosphor auf den Kalkstoff-
wechsel bestimmend einwirkt und es liesse sich eriirtern, ob
diese Abhiingigkeit auch in der Pathogenese vorhanden sein
kinnte. Ob die Mdglichkeit besteht, dass die von S. Neumann
beobachtete gleichzeitige und im gleichen Sinne erfolgende Be-
einflussung des Eiweissstoffwechsels durch die Kastration trotz
der Gleichzeitigkeit zum Teil auch etwas Sekundiires sein kinnte,
das vermag ich nicht zu entscheiden. Jedenfalls gibt es Fiille,
in denen die Osteomalacie schon recht ausgepriigt ist,
ohne dass eine Beeintrichtigung des allgemeinen Ernihrungs-
zustandes klinisch zu konstatieren wire. Das kann natiirlich
auch andre Griinde haben und vielleicht scheint es auch nur
so. Mdoghcherweise aber kinnten hier zwei Faktoren gleich-
geitiz in Frage kommen — wenigstens fiir die Pathogenese —
einmal eine sekundire Stirung und dann auch ein primirer
Einfluss und fiir letzteren ist es wiedernm die Sechilddriise, von
der uns diese Art der Wirkung bei Stirung der normalen Tiitig-
keit (Dysthyreosis) bekannt ist. An exakten klinisch-chemischen
Untersuchungen fehlt es noch zu sehr, als dass sich mehr als
etwas Vorliufiges annehmen liesse.

Ich formuliere also meine Ansicht noch einmal ausfiihr-
licher dahin, dass die Stirung der Schilddriise in anffallendster
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Weise und im stirksten Mabe die Knochen und den Phosphor-
und Kalk-Stoffwechsel beeinflusse, zugleich aber in viel gerin-
gerem Grade eine mehr weniger allgemeine sei bez. sein kinne,
von hyperthyreotischem Charakter.

Die Osteomalacie, als eine besondere Form der Hyper- bez.
Dys-Thyreosis, kinnte nach Analogie der Erfahrungen iiber die
Strumectomie bei Morbus Basedowii durch Resektion der
Schilddriise bez. Struma miglicher Weise im giinstigen
Sinne beeinflusst werden.

Die ideale Operation bei Morb. Bas. auf Grund seines
Wesens wiire theoretisch: Totalexstirpation der Thyreoidea nnd
als Ersatz: Implantation einer normal funktionierenden Driise.
Vorlidufig sind wir hiervon noch weit entfernt, wenn auch die
Transplantationsversuche einen Fortschritt gegen frither nicht
verkennen lassen (v. Eiselsberg, Enderlen). Da wir also
so nicht verfahren kiinnen und auch im Allgemeinen anzunehmen
ist, dass die Stérung bei Morb. Bas fiir gewohnlich nicht eine
besondere Lokalisation in der Schilddriise habe, so wird durch
die jetzt geiibte Resektion die Hyperthyreosis auf das normale
MaB zuriickgefithrt, bez. ihm mehr oder weniger genihert,
wiihrend die hypothetische Dysthyreosis gleichzeitiz quantitativ
auf ein weniger schiidliches Mall herabgesetzt wird. Danach
i1st also die Operation — gewihnlich nicht im Erfole, aber im
Prinzip — eine Palliativoperation, die meistens erhebliche Bes-
serung bringt und anch vollstindige Heilung bringen kann.
Ihr grosser Wert wird heute fast allgemein anerkannt.

Bei der Osteomalacie, die, wie ich glaube, auch in das
(Gebiet der Hyper- bez. Dys-Thyreosis gehort, wiirde man mit
einer gewissen Wahrscheinlichkeit Ahnliches zu erwarten haben:
Besserung, die je nach dem Fall einer Heilung nahekommt oder
eine Heilung ist. Wenn nun aber die Hyper- bez. Dys-Thyreosis,
ihrem Wesen als einer nicht nur quantitativen. sondern auch
qualitativen Stirung entsprechend, nicht giinzlich beseitigt, son-
dern nur auf ein geringeres, weniger schiidliches Mal beschriinkt
wird, so ist die Maglichkeit theoretisch wenigstens nicht absolut
auszuschliessen, dass bei der Graviditiit eben dieser Rest von
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qualitativer Stérung in einzelnen Fillen doch wieder einen schiid-
licheren Einfluss bekiime, — der allerdings den vor der Thyr.-
Resektion vorhandenen Grad vermutlich nicht erreichen wiirde —
insofern als eben die physiologische Thitigkeit des Ovarial-
parenchyms und der Materialverbrauch der Frucht ein ver-
schlimmerndes Moment darstellen. Ich bin nicht iiberzeugt,
dass die soeben erdrterte Moglichkeit praktisch von Bedeutung
sein wiirde; indessen belehren kann uns dariiber nur die klinische
Erfahrung.

Sind nun schwere Beckendifformitiiten vorhanden, die einen
partus per vias naturales ausschliessen, so diirfte unter allen
Umstiinden die Kastration das normale Verfahren sein und
bleiben, weil zugleich die Moglichkeit weiterer Konzeption und
damit weiterer Geburtsgefahren erlischt.

Sind aber die Beckendifformitiiten nur sehr gering und fiir
den partus micht bedrohlich oder fehlen sie noch, so kinnte
— im Falle giinstiger Erfahrungen — die Resektion der Thyre-
oidea hez. Struma fiir manche Fille geeignet sein, an die Stelle
der Kastration zu treten, zumal da, wo Gewicht darauf gelegt
wird, die Zeugungsfiihigkeit zu erhalten. Man kénnte damit also
unter Umstiinden dem Individuum nicht nur wie bisher seine eigene
sondern auch die Erhaltung seiner Art sichern. Die Thyr.-
Resektion kionnte daher vielleicht in Frage kommen fiir die
virile und virginelle Osteomalacie und ferner fiir solche Fiille,
in denen weder interne Behandlung noch Kastration einen Er-
folg zu erzielen vermochten. Die Operationen kinnten sich
also gegebenen Falles ergiinzen. Auch fiir die Prophylaxe der
Osteomalacie kiime die vorgeschlagene Operation folgerichtig
in Betracht. Ferner bei osteomalacischem Irresein — sofern
es sich nicht um eine rein iusserliche Komplikation handelt —
wiire sie indiziert, ebenso wie bel solchen Formen von Irresein
bei Morb. Based., die nicht Komplikationen sind. Natiirlich
wiire die Operation zweckmiiBig mit Phosphortherapie zu kom-
binieren, da der Phosphor auch noch den reduzierten Rest der
qualitativen Storung der Driise zu beeinflussen im Stande sein
diirfte. Es ist klar, dass dies nicht geschehen darf, wenn es
sich zuniichst darum handeln soll, den Erfolg der Thyr.-Resek-
tion abzuwarten und zu priifen.
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Der Eintritt des mioglichen Erfolges ist unter anderen Er-

scheinungen und — zuniichst — langsamer zu erwarten als in
manchen Fillen bei der Kastration. Es tritt zuweilen nach
der Strumectomie — diese Erfahrung wurde bekanntlich zuerst

gemacht bei dieser Operation in schweren Fillen von Morh
Based. — bei den Patienten ein akuter Thyreoidismus von ver-
schiedener Intensitit auf infolge von einmaliger Resorption zu
orosser Mengen von Thyr.-Sekret von der thyr. Schnittfliche
und der Wundhohle aus. Die Folgen dieses Ereignisses sind
die bekannten Stirungen mit unter Umstinden nicht unerheb-
licher Gewichtsabnahme, auch miibigen Fieberbewegungen. Die
Prognose ist dabei fast ausnahmslos eine gute und die Erschei-
nung bildet keine Gegenindikation, aber die Beseitigung der in
der Krankheit — hier also in der Osteomalacie — zum Aus-
druck gelangenden Hyperthyreosis kann natiirlich erst beginnen
und erwartet werden nach villigem Verschwinden und Aus-
gleich (Gewicht!) dieses postoperativen Thyreoidismus, nicht
unmittelbar im direkten Anschluss an die Resektion der Thyre-
oidea. Das wiire auch besonders im Auge zun behalten bei
parallel gehenden klinischen Stoffwechseluntersuchungen.

Ohb iibrigens dem postoperativen Thyreoidismus ganz oder
teilweise vorgebeugt werden kinnte durch aseptische Tamponade
und sekundére Naht, kann ich hier nur in Frageform erwiigen.
Bei wenig widerstandsfiihigen Patienten diirfte der Wunsch da-
nach immerhin zuweilen berechtigt sein.

Bei Morbus Basedown wurde die Resektion der Struma
anfangs besonders bei Fiillen mit ilterer oder grisserer Struma
gemacht. Heute, wo die Moebius’sche Theorie eine fast all-
gememne Anerkennung sich errungen hat und ihre chirurgisch-
therapeutischen Konsequenzen sich bewiihrt haben, wird die
Indikation immer bestimmter dahin formuliert, dass ohne An-
sehn der Grisse der Struma die Strumectomie zu machen sei.

So etwas entwickelt sich naturgemil nur allmihlich.

Vielleicht wird es sich auch bei der Osteomalacie empfehlen,
eventuelle Versuche bei Fiillen mit grisseren Strumen zu be-
ginnen,

[=4}
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Der Tierversuch — soweit bis jetzt vorliegend — spricht
zu Gunsten der vorgeschlagenen Operation. E. Roos, der
erste Beobachter der Phospaturie als Ausdruck einer Hyperthy-
reosis (iiber die Einwirkung der Schilddriise auf den Stoffwechsel
nebst Vorversuchen iiber die Art der wirksamen Substanz in
derselben. Zeitschrift fiir physiol. Chemie. 1895 Bd. XXI), be-
obachtete nach ausgefiihrter Thyreoidectomie ein Heruntergehen
der Phosphorsiiureausscheidung aunf fast die Hiilfte.

Wenn ich hier diese neuen Moglichkeiten erdrtere, so ge-
schieht das nicht, weil ich die bisherige Behandlung fiir ver-
besserungsbediirftic hielte. Eine Bereicherung an Methoden
kinnte a priori hochstens fiir virile und virginelle Osteomalacie
einmal willkommen und fiir zweifellose Misserfolge allerdings
auch wirkliches Bediirfnis sein.

Was seit Fehling in der Behandlung der Osteomalacie
geleistet wird gegen frither, das ist unangetastet ganz hervor-
ragend. Da aber meine Theorie vom Wesen der Krankheit
therapeutische Konsequenzen hat, so hielt ich es fiir meine
drztliche Pflicht, diese neuen Perspektiven zu beleuchten, zumal
es sich um eine causale Therapie handeln wiirde. Vielleicht
ist es nicht ganz ohne Nutzen.

Fiir die interne Behandlung ergibt sich zum Schluss, dass
fiir die thyreogenen Skoliosen der Kripfigen die Phosphorbe-
handlung indiziert ist, sofern eine Konsolidation noch nicht
spontan eingetreten ist. Zur Bekimpfung der Deviation ist
natiirlich die gleichzeitige orthopiidische Behandlung erforder-
lich. Ausserdem vermehrt naturgemil die thyreogene Skoliose
die Indikationen fiir die Strumectomie.

Zu meinen Untersuchungen iiber die Erkrankungen der
Schilddriise — nicht nur die hier bearbeitete Frage — wurden
und werden mir, abgesehen von unserem reichen Material in
Sonnenstein, fortlaufend die einschligigen Fiille der hiesigen
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Universitiitsinstitute iiberlassen. Daher nehme ich gern die
Gelegenheit, den Herren Proff. Moritz, Friedrich, Geh.
Rat Krabler, Striibing, Peiper und ihren Assistenten und
in erster Linie meinem verehrten Chef, Herrn Geheimrat Guido
Weber (Sonnenstein) und Herrn Prof. P. Grawitz, den steten
Firderern meiner Arbeiten, meinen ergebensten Dank auszu-
sprechen.

Greifswald, den 3. Juli 1904,
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itber die Osteomal. Berlin 1861, Reimer. — Loehlein, Geburtsfall bei
dehnb. osteom. Becken. Berl. klin. Wochensehr. 1875. — Ders., gynikol.

Tagesfragen. Heft 2. Wiesbaden 1891. — Ders., zur Frage d. Entstehungy
d. puerp. Osteomal. Centralbl. f Gyn. 1894, — Ders., Erfahrungen iib. 4.
Wert d. Kastrat. bei Osteomal. Zeitschr. f. Geb, u. Gyn, Bd. 21, — Lyche,
osteomal. Biikken. Norsk. Mag. f. Licevidensk. 4. R. I1I. 1. 1888, — Liob-
stein J. F., compte rendu & la fac. de Strasb. sur les trav. anat. exdée. i
I'amphithéitre 1821, 22 et 23, — Latzko W., iiber Osteomal. Allgem. Wien.
med. Zeitg. 1893, — Ders., zur Phosphorther. bei Osteomal. Alle. Wien.
med. Zeitg. 1804, — Ders,, iiber den Einfl. d. Chloroformmark. auf die Ost.
Allg, Wien. klin. Wochenschr, 1804, — Ders., zur Diagn. u. Frequenz der
Osteomal. Monatssehr. f. Geb, u. Gyn. Berlin 1893. — Ders., die Ursachen
d. Abduetionsbehind. bei Osteom. Wien. klin. Rundsch. 1895, IX. — Ders,,
Beitr. z. Diagn. u. Ther. d. Osteomal. DMonatsschr. f Geb. u. Gyn, 1897,
Bd. VI. — Ders, Wien. Jabrb. f Psychiatrie XX. 1901 (Osteomal. u.
Morb. Based.) — Ders. u. Schnitzler, ein Beitr. zur Organother. bei
Osteomal. Deuatsch. med. Wochenschr. 1836, — Lampenscherf J., iiber
die Unterbrech. d. Schwangersch. bei Osteomal.  Diss. Wiirzburg 1399, —
Langhans Th., anat. Beitr. zur Kennin. der Kretinen. Virch. Arch.
1807. — Liudwig, absol. verengt. osteom. Becken. Ut.-Rupt. Geb. Gyn,
Ges, zo Wien. 18, 1. 1898, — Labusquiére R., du traitement de 1'ostéomal.
Ann. de Gyn. et dobstet,, Pariz 1893, — Ders., de la nature et du traitem.
de l'ostéomal. (note complém.) Ibid. 1895. — Lamb D. 5, a case of osteo-
mal. J. Ann. M. Assoc., Chicago 1887, VIII. — Ders., Osteomal. Ibid.
1802, XVIII. — v. Limbeck R., zur Kenntn. d. Osteomal. Wien. med.
Wochenschr. 1894, — Levy, Kaiserschnitt nach Porro. Kopenhagen 1880,
— Littaner, F. v. nicht-puerp. Osteomal. bei 1 Nullipara. Geb. Ges.
zn Leipziz 20. XI. 1899, — Ders., 2 F. v. Osteomal. Medic. Ges, zu
Leipzie 5. XII. 1899, — Liithje H., iiber die Kastration und ihre
Folgen. Arch. fiir experim. Path. und Pharm. Bd. XLVIII (1902)
u L. (1903) — MIartin, Zeitschrift £ Geb. u. Gyn. 1884 (Porro
bei Osteomal) — Meyer W, iib. 1 F. v. nicht-puerp. Osteom. Diss,
Miinchen 1889, — Moers n, Muck, Beitr. z. Kenntn. d. Osteom. Deutsch.
Arch. f. klin. Med. 1869. Bd. V. — Mommsen, Bemerk, z. Osteomalacie-
frage. Virch. Arch. 1885, — Moses, F. v. ausgebreit. Osteomal. mit Hy-
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dromyclus bei 1 jung. Manne. Berlin. klin. Wochenschr. 1883, Bd. XX.
(F. ans Lassan in Vorpommern.) — Mondan, sur un cas dosteom. Mém.
Soc. d. se. méd. de Lyon 1877. XVI. — Myatowitch, Beitr. z. Lehre vom
osteom. Becken. [Ddiss. Ziirich 1875, — Moebius, Friedrich, iiber Kombin.
v. Osteomal. mit Sympt. des Morb. Bas. u. d. Myxoed. Diss. Gittingen 1899,
— Mensinga, iiber Kastrat. u. Osteomal. Internat. klin. Rundsch. 1890,
[V. — Meynne, Topogr. médic. de la Belgique. Bruxelles 1865, —
Masiiger A., iib. Osteomalacie. Diss. Basel 1903. — Martin A., zum
Spiithefind. Ovariotomierter. Volkmann's Sammlg. klin. Vortriige 1899, Leip-
zig. — Moebius P. J., Schmidt's Jahrb. 1856, Bd. 210, pag. 237 — Ders,,
iib. d. Basedow'sche Krkht. Deutsche Zeitsehr. f. Nervenheilk. 1891, —
Ders., die Basedow'sche Krankheit. Nothnagels Handb. d. spec. Path. u.
Ther. Wien 189G, Hiolder. — Mosler F. iiber Myxoedem. Berliner Klinik
1888 u. Berl. klin. Wochenschr, 1889, — Ders., das Myxoedem. Berl. klin.
Wochenschr. 1890. — v. Mikulicz u. Reinbach, Mitteilungen a. d. Grenz-
aeb, 1901, 3. Heft, — Masing E., zor Kasuist. d. diffus, Osteomal. St.
Petersb. med. Wochensehr. 1895 n. F. XII. — Neusser, Blutuntersuchungen
bei Osteomal. Wien. klin. Wochenschr, 1892, — Neumann, quantitat.
Bestimmungen d. Ka., Mg. u. d. Phosphorsiiure im Harn u, Kot bei Osteom.
Arch. f. Gyn. Bd. 47. — Ders., weit. Beitr, z. Lehre v. d. Ost. Arch. f
Gyn. Bd. 50. — Ders., weit. Unters, iib. d. Stoffwechselverhiiltnisse etc.
Arch. f. Gyn. Bd. 51. — Noto A., quattro cesaree Porro per osteomalacia.
Rassegna d'Ostet. ¢ Ginec. 1902, Napoli, — Omori u. Ikeda, Kaiser-
schnitt. Berlin. klin. Wochenschr. Bd. XXII. — Oppenheimer, 2 F. v.
Kaiserschn. ete. Arztl, Intell. Bl. Miinchen 1882, — Ord, on myxoedema,
a term proposed to be applied to an essencial condition in the cretinoid
affection oceasionally observed in middle-aged women. Medico-chirurg. Trans-
actions, Vol, LXIL 1878, — Piskacek, die Indicationsstell. d. Kaiserschn,
ete. Wien. klin. Wochenschr. 18589 II. — Pommer, Untersuch. iib. Osteo-
mal. u. Rhachit. Leipzig 1835. Vogel. — Poppe, ib. d. Kastration bei
Osteomal. Diss. Freiburg 1895, — Paessler H., Erfahrungen iiber die
Basedow'sche Krankheit. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1895. VI. —
iesbergen, 5 Fille von Osteomal. Wiirtt. Correspond.-Bl. d. drztl. Ver,
zu Stuttgart 1885, — Polgdr E., die Heilung d. Osteomal. mittelst Kastr.
Arch. f. Gyn. Bd. 49. — Péron et Meslay. Un cas d'ostéomalacie
¢hez une fillette de 15 ans. Rev. mens. d. malad. de l'enf. Paris 1885, XTII.
— Petrone AL, il microorganismo della nitrificazione e l'osteomal. Riforma
med., Napoli 1892, — Ders,, ancora a proposito dell’'osteomal. Arch. di Ost.
e (in, 1896. — Pobjedinski N..I., Osteomal. u. Behdl. derselben. Geb.
oyn, Sekt. d. VIII. Pirogow'schen Congr. russ. Arzte in Moskau. 7./20.
Jan. Russki Wratsch. 1902, — Pribram, Vorstell, 1 Fr. mit Osteomal.
Prag. med. Wochensehr, 1902, Nr, 10, — Puppel, (Mombach), casnist. Beitr,
z. Lehre v. d. penetrierend. Zerreiss. d. weich. Geburtswege ete. Centralbl.
f. Gyn. 1903. — Paviot M. (Lyon), Diagn. d. Osteomalac. fragilis. Fro-
vinee médic. XVI Jahrg. Nr. 51 u. 52. — Rehn, Jahrb, f Kinderheilk.
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N. F. Bd. XI1X. u. Bd. XII (infant. Osteomal.) — Roloff, iiber Osteomal.
u. Rachit. Virchs Arch. Bd. 37 u. Bd. 46. — Riihle, sieche Schiitte. —
Runge C., iber die Basedow'sche Krankheit. Dissertation, Gottingen.
1902. (1 >< Morb. Bas. und Osteomal.: Fall XIV. [identisch mit dem
von Fr. Moebius?]). — v. Recklinghausen, die fibrise oder
deform. Ostitis, die Osteomal. und die osteoplast. Carcinose in ihren
gegenseit. Beziehungen. Festschrift d. friith. u. jetz. Assistenten zu R. Vir-

chow’s 71. Geburtstag. Berlin 1891. G. Reimer. — Ders., iiber osteomal.
Knochenstrukt. Verbandl. d. Ges. Deutsch. Naturf u. Arzte. 09 Vers.
Braunschweig 1897. — Rindfleisch, Schweizer Zeitschr. f. Heilkunde

III. 310. — v. Renz, iib. Krankheiten d. Riickenmarks i. d. Schwangersch.
Wieshaden 1886, Bergmann., — Rissmann, die Initialsymptome d. Osteo-
mal. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. VI. — Revilliod, Corresp.-Bl. f.
Schweiz. Arzte. 1895 p. 400 . — Ribbert H.. iiber senile Osteomal. u.
Knochenresorpt. im Allg. Virch. Arch. 1880, Bd. 80. — Ders., anat. Unters.
iib. d. Osteomal. Cassel 1893. Biblioth. med. — Ringel, 1 F. von Osteo-
mal. beim Manne. Bruns's Beitr. zur klin. Chirurg. XXIII. — Reverdin
J. L. et Aug., Note sur 22 opérations du goitre. Genf. Revue médie. de la
Saisse romande. 1853, — Ders. J. L., Contribution 4 'étude du myxoedeme
consécutif 4 l'exstirpat. totale ou part. du corps thyr. Revue méd. de la 5.
rom. 1887. — Rossier, anat. Unters. d. Ovar. in Fillen v. Osteomal.
Arch. f. Gyn. Bd. 48. — Rasch A., 1 F. v. schwer. Ostecomal. bei 1 Schwang.
Schnelle Bess. nach Kastr. Zeitschr. f. Geb, u. Gyn. 1892/93. XXV. —
Raschkes A.. 1 F. v. senil. Osteomal. m. Albumosurie. Prag. med. Wochenschr.
1894, XI1X. — Rigby J. A., mollities oss. in the male, with spont. fract.
Brit. med. Journ. 1886. II. London. — Ritchie.J., Osteomalacia. Edinb.
med. Journ. 1896. — Rossier G., l'ostéomalacie puerpérale. Ann. de gyn.
et d'obst. Pariz 1895, — Rundle E., a case of osteomal. Brit. med. Journ.
1801 London. — Report of a committee of the Clinical Society of London,
nominated Dec. 1883, to investigate the subject of myxoedema. London 1838
Longmans, Green & Co. — Roos E., iber die Einwirkung der Schilddriise
auf den Stoffwechsel nebst Vorversuchen iiber die Art der wirksamen Sub-
stanz in derselben. Zeitschr. f.physiol.Chemie 1895, Bd. XXI. — Rothe, Vorst.1
osteomal., d. Kastr. geh. Fran. Schles. Ges. f. vaterl. Kulturin Breslau.11. VII.
18902, Vereinsbeil. d. Deutsch. med. Wochenschr. N, 37 p. 286. 1902. —Schauta,
iih. Kastrat. bei Osteomal. Wien. klin. Woehenschr. 1890, — Der s., zur Atiol,
d. Osteomal. Allg. Wien. med. Zeitg. 1890. XXXV —Ders., die osteomal. Becken-
formen In P. Miiller's Handb. d. Geburtshiilfe. Bd. 2. Stuttgart 1889. Enke.
— Beitz, Minch. med. Wochenschr. 1886. (virile Ost.) — Senator, Osteo-
mal. in v. Ziemssen's Handb. d. spez. Path. u. Ther. 2. Aufl. 1879, —
Ders., zur Kenntnis der Osteomalacie und der Organotherapie. Berl. klin.
Wochenschrift 1897. Nr. 5 w. 7. — Sauerbruch F., ein Beitrag zum
Stoftwechsel des Kalks und der Phosphorsiiure bei infant. Osteomalacie.
Diss. Leipzig. 1902, — Sellheim H., Kastration u. Knochenwachstum.
Hegar's Beitriige 2. Geb, u. Gyn. II. 1899, — Sultan C., zur Histologie
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d. transplant. Schilddriise. Centralbl. f. alle. Path. u. path, Anat. IX. 1898, —
Stilling u, v. Mering, iib. exper. Erzeng. v. Osteomal. Zentralbl, f. d.
med. Wissenschaften 1889, Bd. XXXVII. — Straehl, Beitr. z. d. Anzeigen
d. Kastrat. Diss. Basel 18388. — Stiitzle, 1 F. von sect. caes. bei Osteo-
mal. Med. Corr.-Bl. d. Wiirttemb. irztl. Vereins. 1881. (Fall aus Mergent-
heim.) — Swietlik, iib. das osteomal. Becken. Diss. Wiirzburg 1887. —
Salomon G., e osteomal. ejusque casu rariore. Diss. Regiomonti. 1797,
Saulay A., Contrib. a 1'étude de l'ostéomal. essentielle, Lyon 1890. —
Schlichthaar O., itb. senile Osteomal. ete. Diss. Freiburg i. B. 1892, —
Schroeder E, ilb. einige F. von Osteomal. a. d. Wiirzh. Kgl. Univ.-Franen-
klin. Diss. Wiirzburg 1892, — Steinhauer E., Ther. bei Osteomal. Diss.
Bonn 1895, — Schmidt €., Knochenerweichung u. Milchsiurebildung.
Wihler u. Liebig’s Annalen der Chemie und Pharmacie. 1547, Bd. 6l. —
Stieda, zur osteomal. Lithmung, Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 18588, Bd.
VIIL (1 Mal geringe Struma.) — Schiffmacher, senile Osteomal. Miinch.
med. Wochenschr, 1904, Nr. 13. — Sommer W., iib. Osteomal. Diss. Er-
langen 1903. — Schnell F., zur Atiol. u. Ther. d. Osteomal. Zeitschr.
f. Geb, u. Gyn, Bd. 39. — Sasse F,, iib. d. Einfl. d. Kastrat. a. d. Wesen
d. Osteomal. Diss. Wiirzburg 1891, — Schuehardt L., quantit. Best. von
Kalk ete. Diss. Wiirzburg 1897. — Strauscheid F., minnl. Osteomal.
Deutsche med. Wochensehr, 1808. XIX. — Siegert, iib. typ. Osteomal. i.
Kindesalter. Miinch. med. Wochenschr. 1898, No. 44 — Schmidt M. B,
(anat. Sammelreferat) in Lubarsch-Ostertag, Ergebn, d. allgem. Path. u. path.
Anat. IV. Jahrg. 1897. — 8Scholz W., iib. d. Einfl. d. Schilddriisenbehdl.
auf d. Stoffw. d. Menschen, insbes. bei Morb, Bas. Zentralbl, f. inn. Med,
1895, No. 43, 44. — Schnitzler, iib. Osteomal. Diss, Tiibingen 1898, —
Seligmann, iib. 1 Kaiserschn. bei 1 F, v. hochgrad. Osteomal. mit 1 neuen
Nachbehdl. 73. Vers. Deutsch. Naturf. u, Arzte. 1601, Hamburg. — Stern-
berg M., Heilg. schwer. puerp. Osteomal. durch Phosphorbehdl. Wien. klin.
Wochensehr. 1891, No. 26. — Ders., iib. Diagn. u. Behdl. d. Osteomal.
Ibid, 1891. IV. — Ders., iib. Diagn. u. Ther. d. Osteomal. Zeitschr. £ klin.
Medizin. Bd. 22, Heft 3. — Schiff M., Resumé d'une série d'expériences
sur les effets de I'ablation des corps thyroides. Revue méd. de la Suisse
rom. 1884, — Steinlin, iib. d. Einfl. d. Schilddriisenverlustes auf d. Heilg.
v. Knochenbriichen. Langenbecks Arch. f. klin. Chirurgie 1899, LX, 247.
— Scharfe, osteomal. Ovar. Hepar's Beitr. Bd. ITI. Heft 3. 1900. —
Schmorl, Osteomal. m. mult. piem. Sark. u, Knochencysten. Ges. f Nat,
u. Heilk. zu Dresden 1904. Ref. Miinch. med. Wochenschr, 1904, Nr. 12. —
Schoenenberger, Osteomal. comb. m. malt. Sark. u. mult. Frakt. Virch.
Arch. Bd. CLXV. — Schenk, in Hufeland's Journ. d. prakt. Heilk. 1822,
— Siedentopf (Magdeburg), Miinch. med. Wochenschr. 1903. pg 796/97
(Fall aus Westerhiisen a. Elbe, Kreis Wanzleben). — Stone L. R., a case of
osteomal., with autopsy. Boston med. 8. J. 1883, — Schottlaender J.
casuist. Beitr. z. Lehre v. d. Osteomal. Zeitschr, f. Geb. u. Gyn. Bd.
XXXVIL 1897. — Schaeffer R., F. v. Osteomal. Geb. gyn. Ges. z. Ber-
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lin. 25. XI. 1898. — Schmidt, iib. diaphor. Heilverf. b. Osteom. Wien.
klin. Wochenschr. 1901, No. 27. —- Spindli, l'ovariect. nella osteomal.; due
casi di guarig. La Prat. del. med. A, IL 1901. — Schenk, F. v. schwer.
Osteomal., sect. eaes. nach Porro. Verhdl. d. Ver. deutsch. Arzte in Prag,
7. Nov. 1902, — Schiitte (Gelsenkirchen), Demonstr. einig. F. v, Osteo-
mal. Niederrhein-westfill. Ges. f. Geb. u. Gyn. 20. Apr. 1903. Monatsschr.
f. Geb. u. Gyn. 1903. p. 377. (Diskuss.; Girdes, Everke, Riihle, Schnell)
— Mruzzi, iib. d. Kastr. bei Osteomal. Verhdl. d. X. intern. med. Congr.
Berlin. 1890. Beil, z. Zentralbl. f Gyn. 1890, p. 6. — Ders., la castrazione
nell’ osteomal. Ann. di Ostet, e Ginec, 1894, No.11. — Ders., intornoe ai
processi di angiodistrof. nelle ovaie di donne osteomalaciche. Ann. di Ost.
¢ Ginee. Milano Fase. 4. 1898, — Thorn, zur Kasuist. d. Kastrat. bei Osteo-
mal. Zentralbl. f. Gyn. 1890, — Tinz J., iib. Kastrat. bei Osteomal.
Diss. Breslan 1903, — Theilhaber A., die Bez. d. Based. Krkht. zu d.
Veriind. d. weibl. Geschl.-Org. Arch. f Gyn. XLIX. — Thiem, Osteomal.
nach Trauma. Naturf.- Vers. Diisseld. 1898, Monatsschr. f. Unfallheilkde.
1899, — Trinks 0., neuere Kaiserschnittsfragen. Hegar's Beitr. z. Geb. u.
Gyn. 1898. I. — Tauffer W., iib. Osteomal. Pester med.-chir. Presse.
Budapest 1896. — Trotta G., a proposite della teoria del’ Petrone ete.
Arch. di ostet. e ginec., Napoli 1804. — Wirchow R., iib. parench. Ent-
ziindung. Virch. Arch. 1852, — Ders., Handb, d. spez. Path. u. Ther. 1854,
— Ders, ges. Abbandl. z. wissenschaftl. Medizin, Frankf. a. M. 1856, —
Vierordt ., Rachitis u. Osteomal. In Nothnagels Handb. d. spez. Path.
u. Ther. Wien 1896. Hilder, — v. Valenta (Laibach), Beitr. z. Kaiserschn.
Zentralbl. f. Gyn. 1903. p. 1212 if. — Vrbanie, Osteomal, in Kroatien.
Lieenicki viestnik 1001 XXIII. 3. Ref. Zentralbl. £ Gyn. 1901, No. 31
p. 922. — v. Velits, iib. d. Heilung d. Osteomal. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn.
Bd. 23. — Ders., weit. Beitr, zur chir. Behdl. d. Knochenerweichg., Ungar.
Arch, f. Medizin Bd. IT. 1893/94, — Virnicche A, contributo alla istologia
delle ovaie ete. Arch. di Ostet. e Ginee. 1902, No. 11. Napoli. — Wagner
v. Jauregrp, Osteomal. u. Geistesstire, Wien. Jahrb. f. Psych. Bd. IX u.
Mitteil. d. Vereins d. Arate in Steiermark. Graz 1891, XXVIL — Wiedow,
die definit. Hes. d. Kastr, ete. Beitriige 2. Geb. u. Gyn. 18589, Stuttgart.
Winckel sen.,, in Arch. f. Gyn. Bd. XV, I8B79., Zentralbl. f. Gyn. 1879;
Zentralbl. £ Gyn. 1889. — v. Winckel F., klin. Beob. z. Dystokie durch
Beckenenge. Leipz. 1882, — Ders., Lehrb. d. Geburtsh. 1889, — Ders,
iith, die Erfolge d. Kastrat. b. d. Osteomal, Velkmann's Samml. klin. Vortr.
Nene Folge. Nr. 71. Leipz. 1893. — Ders., Behandl. d. Osteomal. Handb.
d. spez. Ther. inn. Krankheiten. Jena 1894, V., — Werth, siche bei Breidt-
harde, Diss. Kiel 1896. — Weber A, die Histol. d. Eierstocks i. Klimakterium.
Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 1904, Bd. XX. —v. Weismayr, 1 F. v. miinnl.
Oszteomal., combin. mit Tab. dors. Wien. klin. Wochenschr, 1893, Nr. 51. —
Wenzel, 1 F. v. Osteomal. Diss. Leipz. 1899, — W ild C. R., anat. Untersuch.
ith. d. puerp. Osteophyt u. s Bez. zu alle. Knochenveriind, d. Schwang. Diss.
Lausanne 1901. — Wetzel, ib. Ostepmal. Miinch. med. Wochenschr. 1899,






