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G’msse Unklarheit herrscht noch in der Erkenntnis der
Ursache und des Wesens der Osteomalacie. Da ist es auch
nicht zu verwundern, dass wir mit so wenigen Mitteln aus-
geristet sind, um dem meist so traurigen Ausgange jener Krank-
heit erfolgreich entgegen arbeiten zu konnen; eine Anzahl
Menschenleben fillt ihr noch jihrlich zum Opfer. Mit grossem
Interesse folgt man daher jeder Arbeit, die Mitteilungen iber
glickliche therapeutische Erfolge bringt. '

Im Nachstehenden sollen einige kurze Betrachtungen iber
die Pathogenese der Osteomalacxc einerseits,, andelkelts tber
den Vorzug der Porro-Operation bei derselben anﬂestellt werden,
im engen Anschluss an eine ausserordentlich genau gefuhrte
Krankengeschichte, die eine Patientin betrifft, welche im Miirz
vorigen Jahres in (lel Giessener Klinik von Honn Prof. Loehlein
operiert worden ist.

er Grossvater der Patientin miitterlicher Seite starb am
Typhus, dic Grossmutter an Gelbsucht, der Grossvater viiter-
licher Seite starb an DBlutungen aus dem After, wihrend die
Grossmutter jung an Schwindsucht ll(*lrnvenangen war.

Der Vater zihlt 63 Jahre und ist noch im Besitz voller
Gesundheit, nur leidet er von Zeit zu Zeit an rheumatischen
Beschwerden.

Die Mutter ist in ihrem 47. Leben%;ahle an einem Herz-
fehler dahingerafft; dieselbe war vier Mal schwanger, und
gingen die FntbindunO'en leicht vor sich.

Ein Kind starb im siebten Jahre an »Wasser im Gehirng,
Unsere Patientin ist das dritte Kind. Eine Schwester von 11n‘
hat dreimal geboren — einmal Zwillinge. Diese soll in den
letzten Monaten ihrer Schwangerschaft an Krampfen und
Schwellungen der Beine gelitten haben. Die Kinder starben
schon iu ibren ersten Lebensjahiren an Krimpfen. Auch diese
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Entbindungen waren leicht zu mnemmen, wenn auch bei der
letzten ein totes Kind geboren wurde, und die Nachgeburt
von einem Arzte geholt werden musste. Diese Schwester lebte
wihrend der Schwangerschaft in Alzey und war stets ge-
sund. Ein jiingerer Bruder ist ebenfalls im Besitze voller Ge-
sundheit.

Gravida selber ist am 31. Juli 1856 in Bermersheim bei
Worms geboren.  Sic war als Kind bis auf Rételn, Scharlach
und Diphtherie gesund. Sie lernte mit 14 Jahr laufen; batte
die englische Krankheit nicht. Als sie 6 Jahre alt war, zogen
ihre LEltern nach Alzey, hier lebte sie bis zu ihrem 32. Jahre.
— Seit 1878 (dem Todesjahre ihrer Mutter) soll sie schr nervos
gewesen sein. Im Jahre 1883 litt sie an Riickenschmerzen, be-
sonders beim Gehen; sie hatte das Gefihl, als ob der Ricken
nicht stark genug seci; beim Gehen will sie mit dem Rumpfe
hin und hergewackelt haben. XNacl 50 elektrischen Sitzungen
besserten sich dann Schmerzen und Gang.

Am 14. Mai 1889 sicdelte die Familie nach Alzey iiber,
woselbst sie ein neues Haus bezog, dessen Front nach Norden
lag und sehr kalt war; innen war das Ilaus trocken. Sie
wohute eine Treppe hoch. Im Parterre befand sich cine Wasch-
kiiche und ein Schuppen. Gleich nach dem FEinzug will sie
schlechtes Wasser getrunken, danach einen starken Kolikanfall
gehabt haben, der ungefihr zwei Tage daucerte; seitdemn habe
sie kein Wasser mehr getrunken.

Am 25, Juni 1889 war die Periode zum letzten Male da.
Dieselbe soll im 15.—17. Jahre zuerst aufsetreten scin, kam
regelméssig alle 20 Tage und hielt 2—3 Tage an, war missig
und schmerzios. In den ersten Monaten verlief die Schwanger-
schaft ohne Stiérung in dem Befinden; im Moenat Oktober aber
trat eine Steifheit in den Beinen auf, das Gehen, wurde be-
schwerlich, Schmerzen traten hinzu, die sich bei Bewegungen
steigerten. Im November nahmen dieselben zu, die Beine wurden
beim Gehen schon nicht mchr aufgehoben; auch die Riicken-
und Lendengegend wurde schmerzhaft — besonders auf der
linken Seite. In Mitte des Monats bemerkte die Schwangere
die ersten Kindesbewegungen.
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Bis Anfang Januar konnte sie sich noch fortbewegen, wenn
sie auch immer die Beine nachschleppen musste.

Der Appetit war stets ein guter, die Nahrung reichlich,
letztere bestand hauptsiichlich aus gemischter Kost; zeitweise
wurde ein Glas Wein getrunken.

Am 20. sicdelte die Patientin nach Gedern in Oberhessen
uber; seitdem wurde ihr jegliches Gehen unméglich.

Bis zum 8. Februar verweilte sie noch dort, dann begab
sie sich in die Giessener Frauen-Klinik behufs Einleitung der
Friihgeburt.

Die Untersuchung am 15. Februar 1800 wird in der Narkose
vorgenommen,

Die Beckenmasse sind folgende: Sp. 24. Cr. 27. 'Ir. 27.
C. ext. 19%2. C. diag, 9%1—10. Distantia intér tub. ischii =

5 em.  Grader Durchmesser des Beckenausganges =— 83 cm.
Beckenumfang = 84 cm.  Leibumfang diber dem Nabel = 94 cm.
Entfernung von der Symphyse bis zum Nabel = 13 em, von
der Symphyse Dbis zur Spitze des Proc. ensif. =— 34 cm. — Herz-

tone sind links unten in der Minute 126 horbar. Die Frucht,
die nur undeutlich palpiert werden kann, scheint in erster
Schiidellage zu liegen.  Sehr deutlich ist der Symphysenschnabel
und die Knickung in den Darmbeinschaufeln ; letztere zeigen aus-
gesprochene flexibilitas (cerca).

Gravida liegt tagsitber meist zu Bett und zwar auf - der
rechten Seite. Die organischen Funktionen des Korpers sind
nicht gestort, Schlaf, Appetit, Stull ete. sind in Ordnung; der
in normaler Tagesmenge entleerte Urin ist eiweissfrei.

Bei ruhigem Liegen hat die Patientin unter keinerlei
Schmerzen zu leiden. Auf Druck allerdings ist das ganze
Becken, die obere Hilfte der Oberschenkel und seit zwei Tagen
das corpus sterni auch cmpfindlich.

Bis jetzt sind drei Soolbdder ohne sichtbare Besserung ge-
nommen worden. Die am 18. Februar vorgenommene Urin-
Untersuchung ergicbt folgende Resultate:
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Lcichte Triibung.

Reaktion: neutral.

Spee. Gewicht = 1011.

Kein Eiweiss und Zucker ist vorhanden.

Sediment ist ziemlich reichlich und besteht der Hauptsache
nach aus phosphorsauren und kohlensauren Kalk-Krystallen,
daneben finden sich kornige Fetttropfchen.

In der Woche vom 8—15. erbilt die Kranke 1 Vollbad
und 2 Sitzbader (mit Zusatz von 2 Pfd. Nauhcimer Badesalz.

Am 17. 11. das 2. Vollbad.

Am 19. II. das 3. Vollbad.

Hiernach verminderten sich entschieden die Schmerzen;
Schlaf und Appetit ist ausgezeichnet.

Am 21. II. wird das 4. Vollbad zegeben, am 23. 11. das 5.,
am 23. II. das 6.; jedem werden 4 —5 Pfd. Nauheimer Salz zu-
gesetzt. — Die Schinerzen lassen  weiter mach.  Das Wohl-
befinden ist befriedigend zu neomen. Am 27. wird wicder cine
Untersuchung und zwar in Narkose vorgenonmmmen. Die Darm-
beinschaufeln sind deutlich biegsam, dic tubera ischii lassen
sich itber 1 em durch dic hakenformig in die Scheide eingesetzten
Tinger auseinanderziehen. Die Distanz der Trunchauteren er-
giebt nach diesen Versuchen 28'scm (also cine Zunahme von
1%4 cm). — Die Masse der Sp. und Cr. sind gleich geblieben
(24, 27). Die geburtshiilfliche Conjugata misst 10 cm.

Die Grosse des Kindes ergiebt sich vom Kopt bis zur Steiss-
spitze mit dem Tasterzirkel gemessen auf 20 cm. Der gerade
Kopfdurchmesser durch die Bauchdecken gemessen betrigt 9 cm.
Dic Zahl der Herzténe, die links am Nabel horbar sind, betrdgt
148. Die I'rucht liegt in erster abgewichener Schadellage. Die
portio ist fast verstrichen, der Muttermund geschlossen. Die
Narkose wird gut vertragen; Erbrechen tritt nicht ein,

Nun werden zunichst wieder Soolbider gegeben und zwar:
am 28, II. das 7., am 2. 1IL. das 8., am 4. I1I. das 9, am 6. IIL
das 10., am 8. III. das 11., am 10.III. das 12,, am 12, IIL. das 13.

An den Zwischentagen, am 5., 7., 9. und 11. werden abends
Abreibungen des ganzen Korpers vorgenommen mit Spiritus vini.
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Am 6. III. wird im Urin Milchsiure nachgewiesen.

Am 28, IIL. findet eine photographische Aufnahme statt.

Unter dem Gebrauch der Soolbider sowie der Abreibungen
befindet sich Gravida sichtlich besser. Die Knochen sind nur
noch auf tiefen Druck schmerzhaft. Seit Anfang Mairz ist
Patientin den grissten Teil des Tages ausser Bett; die Fiisse
werden wieder ctwas gehoben., Geht sie ohne Hiilfe, so legt
sie dic Arme auf den Riicken und halt sich die Lenden- und
Kreuzgegend. Der Fuss beschreibt einen Bogen nach aussen
und wird stampfend aufgesetzt. Appetit und Schiaf sind in
bester Ordnung.

Am 11. I erhilt Patientin Oleum Ricini, am 12, III. cine
Scheidenausspiilung mit Sublimatlésung von 1:1000. Am 13. I1L
wird mittags ein leises Zichen im Leibe verspirt; und 4 Uhr
30 Min. nachmittags geht aus der Scheide eine halbe Tasse
fade vriechender, gelblicher wiissriger Flissigkeit ab.  Der
Muttermund ist geschlossen; dic Portio ist erhalten bis auf
ca. 1%z em Linge. —— Es wird nochmals eine Scheidenansspilung
vorgenommcen, ebenso eine Eingiessung in den Mastdarm; dar-
nach wird ein Opium-Zipfchen gegeben. Da die Schwanger-
schaft in der 38. Woche sich befindet, wird fiir den 14. Marz
die Entbindung festgesetzt.

Patientin wird chloroformiert; die Bauchdecken und deren
Umgebungen werden desinficiert, der mons pubis wird rasicrt.
Ebcnso wird die Scheide gehorig mit Seife und Sublimat des-
inficiert und mit Jodoformstreifen verschen. Dabei wird con-
statiert, dass die Beckenriumlichkeit entschieden: noch mehr
zusammengedriickt ist. Die Conjungata diagonalis betrdgt nur
noch 9 emy.  Das Steissbein springt stark hervor, der Symphysen-
schnabel ist stdrker ausgeprigt, ebenso die Knickung der Darm-
beinschaufeln.

Der ILcibumfang tiber dem Nabel betrigt 89 cm, unterhalb
101 cm.  Die Entfernung von der Symphyse bis zum Nabel ist
= 14 cm, von der Symphyse bis zum proc. ensiformis = 3,4 em,
Die Entfernung von der spina il. ant. sup. dextra bis zum
Nabel betrigt 23%zem, von der spina il. ant. sup. sinistra bis
zum Nabel 22 cm.
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Das Kind liegt in zweiter Querlage mit dem Bauche nach
vorn; der Kopf steht rechts fast im fundus. Kindsbewegungen
sind deutlich vorhanden. Herztone sind 124 in der Minute
horbar und zwar am Nabel. Wehen sind nicht vorhanden.
Die Operation beginnt umn 8 Uhr 25 Minuten vormittags.
Der Schnitt wird drvei Finger dber dem XNabel begounen
und bis etwa vier Finger oberhalb der Symphyse gemacht; die .
Bauchdecken und das Peritoneam werden getrennt. Der Uterus
wird hervorgewilzt und ein Gummischlauch um ihn herum-
gelegt. Wehen oder Kindsbewegungen sind nicht fahlbar. In die
vordere Wand der Gebiarmutter wird ein Schnitt von 14—15 cm
Lénge gemacht, Die an der Wand fassende, durch den Schnitt
in 7cm Lidnge getroffene placenta muss teilweise mit der Hand
gelost werden; am unteren Rand wird dann die Blase gesprengt:
es erscheint zunidchst die rechte Hand, dann der Kopf. Um
8 Uhr 40 Min. ist die Geburt eines lebenden, reifen Kindes
vollendet. Letzteres hat eine Lange von 49 cm und ein Gewicht
von 2580 gr. Der Kopfumfang ist = 35 c¢m. Die Diam. bitempo-
ralis = 8, D. biparictalis = 82, D. frontooccipitalis = 10,
D. mentooccipitalis = 12%2 em, D. suboccipito-bregmaticus =
10 cm, — Die Nagel tberragen die Finger, lanugo ist nicht
vorhanden. Das Kind schreit bald kriftig; er wird abgenabelt
und der Hebamme zur weiteren Besorgung tibergeben. Darnach
wird die placenta fast ohmue jede Blutung gelist, dic Eihiiute folgen
vollstindiz. Der uterus contrahiert sich miissig., Nun werden
die rechten Anhinge mit Scide und Katgut nahe am uterus abge-
bunden und abgetragen. Dann wird der Beschluss gefasst, den
uterus selbst mit zu entfernen. Derselbe wird deshalb oberhalb
des Schlauches im unteren Segment abgetragen. An ihm haften
die linken Adnexe; des Stumpf der letzteren war durch einige
Ligaturen schon vorher gesichert. Der uterus-Stumpf wird
durch Chromsdure-Katgutnihte mit drei Ktagen verniht, einige
Seidenfiden werden gelegt. Darnach wird der Schlauch abge-
nommen. Weil an dem rechten ligamentum leichte Blutung
eintritt, werden einige Umstechungen gemacht, dann wird der
Stumpf in den unteren Wundwinkel des Bauchschnittes ein-
geniht, die Bauchwunde selber mit tiefen Seiden- und oberflach-
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lichen Katgutnihten geschlossen, darauf mit Jodoformtannin-
salicylpulver und ecinem Gazewattehandtuchverband versehen.

Nach der Operation, die 134 Stunde gedauert hat, ist der
Puls = 70, dic Temperatur = 306,2°

Die Diirme traten nach der Ocffnung der Bauchhohle nicht
heraus; dic Operation wurde nicht durch Erbrechen gestirt.

Die Nachgeburt ist von nierendihnlicher Gestalt und wiegt
440 ¢r, ist 19 em lang, 16 breit, 2Yz dick; die Nabelschnuv ist
51 cm lang; sie inservierte central. — Die Eihidute sind voll-
stindig.  Auf der maternen Fliche des Kuchens bemerkt man
cine 9 em lange Schnittwunde, die Y2 cm breit klatft und nicht
ganz 2 cm tiet ist. — Der uterus mit scinen linken Anhéngen
und dem Ansatz der rechten wicgt 480 gr; rechtes ovarium
mit halber tube 23 gr. Die Liinge des amputierten uterus be-
trigt 14Yz co.  Die Linge des Kaiserschnitts 12 em.  Die Dicke
der Muskulatur betrigt im fundus 11 mm, an der Placentar-
stelle 16 mm, am Amputationsstumpf 12 mm (an beiden Lippen).
Grosster Umfang des uterus (unterhalb der Tubeninsertion) ist
= 26%2mm, am Stumpfende = 21z cm. — Die Entfernung
zwischen beiden Tubeninsertionen misst an der dusseren Wand
10cm, der gesamte uterus-Kanal misst 12%z2 cm in der Linge,
5,2 cm in der Breite im untercn Segment, Die Hohe des linken
ligamentum Jatum ist = 7 cm.  Die Linge der linken Tube ist
== 15 cm, die Dicke derselben = 3—4 mm; das linke ligament.
rotundum ist, soweit es mitentfernt wurde, 6 cm lang, das rechte
ovarium ist 4,7.cm lang, 2,6 breit, 0,5 dick; das linke ovarium
5em lang, 2 breit, 0,5 em dick.

Wochenbett:

Nach der Operation ist ebenfalls kein Erbrechen cinge-
treten; die Temperatur betrug am ersten, zweiten und dritten
Tage abends 37,5 resp. 37,6 und kam im Weiterlaufe nur noch
zweimal auf 37,59 sonst nicht iiber 37 Grad. Der Puls betrug
am zweiten Abend 94, schwankte sonst nur zwischen 70 und
80 in der Minute. Schon am zweiten Abend gingen Blihungen
ab. In der vierten Nacht erfolgte der erste Stuhlgang. Am
14. Tage wurde der grosste Teil der IFdden entfernt Die
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Bauchwunde war reaktions- und sckretionslos verheilt, der ein-
geheilte Stumpf mit guten Granulationen besetzt, — Am 17. Tage
wurden die Fdden aus dem Stumpf, welcher sich verhiltnis-
missig nur wenig retrahiert hatte, entfernt. Am 21. Tage
stand Puerpera auf.

Wihrend die Knochenschmerzen schon am Tage nach der
Operation selbst auf Druck verschwunden waren, und Puerpera
verhéltnismissig schnell das Laufen erlernte, blieb der Gang
doch noch ziemlich unbeholfen, stampfend.

Bis zu Tage decr Entlassung d. 19. April kam nur hin und
wieder ein Seidenfaden aus dem Stumpf zum Vorschein. Der
Mundwinkel, in den der Stumpt eingeheilt war, war fast vollig
zugranuliert. Von innen drang die Sonde nicht bis zur Wunde
durch, ebensowenig floss das auf den Stumpt getriufelte Carbol-
wasser nach innen ab. Die Konsistenz der Beckenknochen war
derber, wihrend dic Deformitiiten dieselben geblieben waren.

Die Urinuntersuchung am 14. Mirz gab folgenden Befund:

Kein Einweiss.

Reaktion: stark sauer,

In 100 gr Urin befand sich 0024531 reines Calcium.

Milchsiiure wurde nicht gefunden.

Die Untersuchung vom 11. April crgab eine Tagesmenge
von 1445 gr, ein spezifisches Gewicht von 1,0165. Der Kalk-
gehalt war = 0,0197563 Y.

Freie Phosphorsidure und Milchsiure warem im Harn nicht
vorhanden, dagegen in reichlicher Menge Phosphate, Chloride
und besonders viel Sulfate.

Am 29. September 1890 stellt die Operierte sich wieder vor:

Ihr Gang ist unbchindert, alle Bewegungen leicht und leb-
haft. — 8ie entschuldigt sich nicht friher gekommen zu scin,
da sie durch Sorge um das wahrend der Zeit mehrfach von
ernstlichen Darmkatarrhen heimmgesuchte Kind festgehalten
worden sei. Diese Sorge habe ihr auch den regelmissigen Ge-
brauch der Soolbider u. s. w. unmdglich gemacht. Sie hat zur
Zéit keinerlei ortliche Beschwerden. Die Frau hat Aufzeich-



11

nungen daritber gemacht, dass am 18. Mai 1820 der Austritt
eines Fadens aus der unteren Partie der Bauchnarbe stattge-
funden hat und nochmals cin solcher am 11, Juli 90. Einige
Tage nach dem Austritt des letzten Fadens war auch die unterste
Partic der Wunde vollig und davernd geschlossen. DBei der
Exploration erschien der Stumpf mit der Bauchwand beweglich
verbunden; nirgends bestand Empfindlichkeit gegen Druck,
nirgends einc pathologische Resistenz. Die Sonde drang vier cm
weit in den Cervicalkanal vor. — Der Beckenausgang war in
gleichem Grad quer verengt wie bei der Entlassung. Die —
natiirlich nur sehr schonend ausfithrbaren Versuche der Aus-
cinanderziehung der tubera ischii waren erfolglos,

Auf cinc briefliche Anfrage wird am ersten Juli d. J. von
dem Ehemann berichitet : .

»Meine Iran befindet sich schr wohl. Die Narben machen
ihr schon lingst nicht mehr dic geringsten Beschwerden.  Auch
ist ibr das Gehen nicht beschwerlich.  Allerdings fuhlt sie sich
noch immer mehr oder weniger schwach und vermécehte wohl
nicht ausgedehntere Fusstouren auszufiihren. Das Kind gedeiht
herrliche.,

An-der Hand diescr sehr genauen unid ausfiihrlichen Kranken-
geschichte will ich nun einen Blick einerseits auf die Atiologic
und Therapie der Osteomalacie als solcher, andererseits auf den
Wert der Porro-Operation iiberhaupt werfen.

Wir haben bei unserer Patientin das ausgesprochene Bild
der »Puerperalen Osteomalacie«.  Allerdings hatte dieselbe schon
im Jahre 85 einige Rackenschmerzen, die sich beim Gehen be-
sonders stark vermehrten, doch ist nicht ausgeschlossen, dass
dieselben rein rheumatischer Natur waren, besonders da sie nach
einer Reihe von eclektrischen Sitzungen wichen. Im vierten
Monat ihrer Schwangerschaft nun trat zuerst Steifigkeit in den
Beinen auf, leichte Schmerzen kamen hinzu, die sich allméhlich
vermehrten.
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Wie in sonstigen Fillen, so waren auch hier hauptsich-
lich die Beckenknochen, der” untere Teil der Wirbelsiule und
das Brustbein betroffen. Die Knochen zeigten eine ausserordent-
liche Biegsamlkeit, ein Beweis, dass die Kalksalze zum gréssten
Teil aus ihnen gewichen. Dic cinzelnen Beckenmasse sind ver-
kleinert, besonders die tubera ischii sind einander niher ge-
riickt bis auf 5 em, auch die bekannte Schnabelform der Symphyse
tritt deutlich hervor.
Wo haben wir nun einen Anhaltspunkt fir die Actiologie.

Von viclen Seiten werden zuniichst kalte feuchte, zugige
Wohnungen als ursichliche Momente neben schlechter Ernéihrung
und Kleidung angefithrt. — Besonders tritt Winkel energisch
fir diese Ansicht ein, indem er zu Deweisen sucht, dass gerade
in denjenigen Gegenden, wo sich obige Krankheit hiiufiger zeigt,
jene Missstinde Dbesonders zahlreich vorhanden sind. In den
Aussagen unsever Patientin finden wir derartige Angaben nicht,
sic lebte verhiltnismissig in guten Verhiltnissen; allerdings
bezog sie im Mai einc neu erbaute Wohnung, diese soll aber
innen ganz trocken gewcesen sein. .

Es ist gewiss, dass wir in vielen Krankengeschichten an-
gegeben finden, dass die Patientinnen sich in den erwithnten,
elenden Verhiiltnissen befunden haben. Aber ebenso finden wir
dem vorliegenden Falle analoge Berichte, denen zufolge jenc
Missstédnde nicht vorhanden gewcsen sind. Ferner muss ich der
Behauptung Winckels gegeniiber darauf hinweisen, dass viele
Krankengeschichten keine Besserung in dem Leiden derjenigen
Paticntinnen zu melden wissen, welche aus derartigen schlechten
Verhiltnissen in bessere Lebenslage versetzt wurden. Die sub-
jektiven und objektiven Erscheinungen vermehrten sich nach wie
vor. Natirlich werden derartige traurice Lebensverhiltnisse
nicht ohne schédlichen Einfluss bleiben auf dic weitere Ent-
wickelung des Leidens. Es muss entschieden zugegeben werden;
dass sie wic auch bei anderen Krankheiten recht hiufig und
heftig einzelne Beschwerden steigern und die Heilung sehr in
die Linge ziehen oder gar verhindern konnen; als wirkliche
Ursache der Osteomalacie konnen wir sie nicht ansprechen.
Dasselbe gilt von den folgenden Ursaclien, die Winckel angiebt :
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Von der Schwangerschaft, den Geburts- und Wochenbettsvor-
gdngen, der protrahierten Laktation etc.

In den letzten Jahren haben wir durch bakteriologische
Untersuchungen tiber das Wesen so vieler andercr Krankheiten
Aufschluss erhalten, wir fanden in bestimmten Kokken und
Bacillen den Krankheitserreger. Fiihlen wir uns nicht auch
bei der Osteomalacic unwillkiirlich zu der Ansicht hingedringt,
dass wir auch hier eine Infektionskrankheit vor uns haben?

Prof. Fehling kann dieser Anschauung nicht beitreten, eben
im Anschluss an seine therapeutischen Erfolge, die durch die
Kastration erzielt warden. Er glaobt, dass es sich um cine
reflektorische Trophoneurose handelt, die ausgeht von funktionellen
Storangen der Ovarien, dic in den meisten I'dllen enorm hyper-
Amisch gefunden werden. Seiner Ansicht sind mehrere Autoren
beigetreten.  Kehrer hiilt die Moglichkeit, dass es sich um eine
parasitive Erkrankung bei der Osteomalacie handle, fir nicht
ausgeschlossen, wenn auch dieselbe noch nicht zu beweisen sei.
Dass abrigens nach der Kastration oder anderen therapcutischen
Eingriffen plotzlich die Knochenschmerzen aufhiren, kann mun
sich durch Veriinderungen der Sifte, uberhaupt des Nihr-
materials erkliren, welches die hypothetischen Mikroorganis-
men fordern. Es ist ja moglich, dass sich der Chemismus der
Gewebe nach Wegfall der Ovarien #ndere.

Dass die Osteomalacie in gewissen Gegenden endemisch vor-
kommt, so in dem Gebiete des Rheins und seiner Ncebenfliisse,
in Ostflandern, ferner in der Umgegend von Mailand, nament-
lich im Olonathale, in der Schweiz cte.; dass sie in einzclnen
Gegenden wie England und Nordamerika so gut wie gar nicht
vorkommt, wird von allen Seiten zugegeben, — Auch diese
Thatsache lasct den Gedanken an das Vorhandensein cines be-
stimmten Mikroorganismus wieder autkommen. Ist es doch
auch bei gewissen anderen Infektionskrankheiten der Tall, dass
ihr Auftreten fast ausschlicsslich auf ganz bestimmte Gegenden
beschrinkt bleibt, wie z. B. Malaria. Wicder anderc Infektions-
krankheiten zeigen sich fast nur unter anderen gewissen Ver-
hiltnissen, wie bei Leuten, die sich durch schlechte Krnihrung,
feuchte Wohnung ecte. die Widerstandstihigkeit ihres Korpers
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dem Eintreten und Weiterwuchern solcher Keime gegentiber
herabsetzen. Bei der Osteomglacie miissen wir die eingetretene
Schwangerschaft als ein ausserordentlich begtinstigendes Moment
fur die Ausdehnung dieses Leidens hetrachten: Wir treffen
letzteres nur bei Frauen und besonders bei solchen an, die
mehrfache Schwangerschaften durchgemacht. —

Zeigen sich erst Anfinge der Krankheit, dann vermehren
sich bei jeder ncucn Schwangerschaft dic Knochendeforniititen
und die Beschwerden. —

Nochmals: Obige ungiinstigen iusseren Verhiltnisse, ganz
besonders aber eingetretene Schwangerschaft begiinstigen das
Fortschreiten des schweren Leidens, vermogen jedoch nicht das-
selbe  hervorzurufen; die Ursache muss irgendwo anders ge-
sucht werden. Der Gedanke an eine Infektionskrankheit kann
nicht von der Hand gewiesen werden. Das endemische Auf-
treten des Leidens spricht schr fir eine solche.  Die Technik
unsecrer bakteriologischen Untersuchungen macht von Jahr zu
Jahr weitere Fortschritte, darch sie wird uns vielleicht auch
mit der Zeit der Deckmantel gelitftet, der iber dem Wesen der
Osteomalacie ruht.

Befinden wir uns also in dicsem Punkte auch noch so sehr
im Dunkeln, so stchen wir doch der Therapie nicht ganz so
ohumiichtig gegenitber, wie von vielen Sciten angenommen wird.
Auch unser hier vorliegender Fall liefert hierfar einen ncuen
Beweis.  Es ist hier der ginstig wirkende Faktor zuniichst der
fortgesetzte Gebrauch warmer Vollbdader, mit Zusatz von Salz,
und die Abreibungen mit gpiritus vini. Auch Kelwrer tritt be-
kanntlich fir diese Behandlungsweise sehr ein. —

Wie obige Krankengeschichte zeigt, brachten die ersten
Soolbider keine Linderung der Beschwerden, diese traten aber
in auffallender Weise cin, als die DBider weiter benutzt
wurden und die Abreibungen noch hinzu kommen. — Nebenbei
sei hier erwiihnt, dass durch die Bider tberhaupt keine Wehen
angeregt wurden, in  dicser Hinsicht also der Fortgebraucht
nicht gestort wurde. — Nur auf tiefen Druck noch zeigten sich
dic Knochen schinerzhaft, ja seit Anfang Mirz konnte Patientin
sogar das Bett verlassen und sich fortbewegen: doch gewiss ein
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schoner Frfolg; wihrend sonst gewdhinlich die Beschwerden bis
zum Ende der Schwangerschaft heftiger werden.

Trotz dieses Erfolges bei unseren therapeutischen Eingriffen
hatte die Krankheit doch schon solche Verdnderung in der Form
der Knochen hervorgerufen, dass eine Geburt auf natirlichem
Wege nicht zu erwarten war. Am 12. Mirz wird einc Scheiden-
ausspiilung vorgenommen, am folgenden Tage stellte sich ein
leises Ziehen in dem Leibe ein, und am Nachmittage floss cine
kleine Menge gelblicher, wissriger Flissigkeit ab; man war im
Zweifel, ob cs Fruchtwasser war oder noch cin Rest der Spal-
oder Badeflissigkeit. Der Muttermund war mnoch geschlossen,
Jedentalls wurde eine Operation auf den néchsten Morgen fest-
gesetzt, um auch der Notwendigkeit aus dem Wege zu gehen,
unter ungiinstigeren Umstinden, etwa bei Nacht ete. die Iint-
bindung plotzlich vornehmen zu mussen.  LEin Vorgehen, das
gewiss in allen Fillen, wo cine derartige Operation als not-
wendig crrachtet ist, zur Nachahmung zu empfehlen ist.

So kommen wir denn auf diec Operation selber zu sprechen,
und soll hierbei des besseren Anschlusses und Zusammenhanges
wegen  gleich geschildert werden, welche Vorzige die Methode
nach Porro gegeniiber dem alten Kaiscrschnitt hat.

Also mit der Operation, die hier notwendig geworden wav
zur Beendigung der Schwangerschaft, sollte die Ausschaltung
der Geschlechtsfunktionen bei der Patientin auf jeden Fall ver-
bunden werden; dieses war von Anfang an beschlossen, doch
war c¢s in dubio gelassen, ob der klassische Kaiserschnitt mit
Kastration oder die Porro-Operation gemacht werden sollte. —
An letztere dachte der Operateur, weil keine Wehen bislang
dagewesen waren und beim alten Kaisevschnitt doch schon hiufig
traurige Erfahrungen gemacht worden sind von atonischen Ver-
blutungen, wenn der Einschnitt in den Uterus vor Fintritt der
Wehenthiitigkeit vorgenommen wurde. Nach Art des ersteren
wurde jedoch vorgegangen. Als aber Prof. Loehlein wihrend
der Operation selber cine ausserordentlich starke Gefiissent-
wickelung in den Adnexen des uterus vorfand, deshalb einc
starke Nachblutung befiirchtete, anderseits auch nach den ersten
Eingriffen noch keine Wehen eintraten, so wurde der Entschluss
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gefasst, nach Porro den uterus sclber mit zu entfernen. Also
hier erblickte der Operateur ten Vorzug der letzteren Methode,
die Stillang der Blutung hatte er durch den Porro sicher in
der Hand. Doch ich mochte weiter gehen, ich machte fragen,
warum soll man tberhaupt noch daran denken, den durch die
Kastration unniitz gewordenen Fruchtbehiilter zurickzuhalten;
es wiirde dies doch nur dann zu bevorzugen secin, wenn die
Operation dadurch vereinfacht wiirde, oder die Patientin durch
Erhaltung des uterus irgend welchen Vorteil hiitte. Dies ist
aber durchaus nicht der Fall. Es missen enorm entwickelte
Gefisse der ligamenta lata unterbunden werden, um dic Kastra-
tion vorzunehmen, und statt cines Operationsstumpfes bleiben
drei Wunden (zwei Stumpfe und die uterus-Naht) in der Bauch-
hohle zuriick, jeder die Gefahr einer Nachblutung bictend. Die
Gebdrmutter muss aus der Bauchlhidhle herausgewiilzt werden,
um den Einschnitt zu machen (denselben in der Bauchhshle zu
machen wird doch kaum anzuraten sein). Nach der Verndhung
wird sie wieder zurtickgebracht; cine Infektionsgefahr liegt hier
sehr nahe. In solch glicklicher Lage, sagen zu koénnen »ich
operiere im ganz keimfreien Raumes befinden sich doch nur
wenige. Der praktische Arzt aber muss auch unter sehr un-
ginstigen Ausseren Verhdltnissen zu der Vornahme einer solchen
Operation greifen konnen, wenn sie tberhaupt richtigen prak-
tischen Wert haben soll.  Der praktischie Arzt muss sich fragen,
welche ist die einfachste und ungefihrlichste Methode; und da
muss ich wiederholen, die Methode nach Porro bietet entschieden
keine Schwierigkeiten mehr in der Technik als der alte Kaiser-
schnitt verbunden mit Kastration, anderscits aber bictet sie
vollkommene Sicherheit vor den sonst so stivenden und selbst
gefiibrlichen Nachblutungen, drittens: die Infektionsgefahr wird
bedeutend verringert.

Auch bei unserer Patientin ist die Operation #dusserst gliick-
lich verlaufen; der Blutverlust war nicht nennenswert; ein
lebendes Kind wurde zur Welt gebracht; die Heilung der Wunde
ist ohne irgend welche Stérung vor sich gegangen. — Ilaben
wir nun hiermit wohl geniigend die Vorziige der Porro-Operation
gegentber dem alten Kaiscrsehnitt mit Kastration hervorgchoben,
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so ist es jetzt unscre Aufgabe, die Frage zu heantworten: ist
man aberhaupt berechtigt, bei einer an Osteomalacie Erkrankten
die Entfernung des uterus und seiner Adnexe vorzunchmen?

Als in den siebenziger Jahren Porvro seine modificierte
Kaiserschnittmethode veriffentlichte, ahnte er gewiss nicht, welel’
therapeutisches Mittel er uns in dic Hand gegeben gegen eine
Krankheit, der wir bisher machtlos gegeniiber gestanden haben.
Tis ist seit der Zeit eine unbestrittene Thatsache geworden, dass
durch die Porro-Operation dic -Osteomalacic wirklich ginstig
beeinflusst, ja so weit unser Urteil reicht, sogar geheilt wird.
Wir wollen zur DBeweisfiithrung eine Statistik von gliicklich
operierten Fillen aufstellen, bei dencn eine gtinstige Beeintlussung

der Osteomalacie unverkennbar ist.

Vor der Operation.

Nach der Operation.

No. 1.

Frau W., 40 J. alt.
Operation von Professor
Spaeth, Wien,
am 22. Juni 1877.

No. 11.
Joseph. 8., 28 J. alt.
Op. von Dr. 4. Foschier,
Lyon, am 22. Febr. 1879.

No. IIL
Frau N. N, 29 J. alt.
Op. von G. Braun, Wien,
am 14. Dez. 1880.

No. IV.
Louise H., 30 J. alt.
Op. von Fehling, Stutt-
gart, am 4. Mai 1881,

No. V.
Fran N. N., 33 J. alt.
Op. von Prof. P. Negri,
Venedig, am 9.0kt, 1881,

Starke Difformititen,
Schmerzen in der Kreuz-
gegend.

Schwere subjektive und
objektive osteomalacische
Erscheinungen.

Hochgradige Beckenenge,
Fortbewegung eben nur
noch hinkend moglich.

Starke osteomalucische
Symptome vorhanden.

Osteomalacische Diffor-
mitdten und Schinerzen
vorhanden.

Nach 7 Monaten ver-
richtet die Frau wieder
alle hituslichen Arbeiten;
keine Schwmerzen wmehr
vorhanden.

Schmerzen ganz
gewichen, versicht wieder
ihren schwierigen Dienst

als Magd.

Die Frau verrichtet ohne
jegliche Beschwerden ihre
hituslichen Arbeiten.

Einige Monate nachher
geht die Frau ohne jeg-
liche Beschwerden.

Gleich nach der Opera-
. tion alle Schmerzen ver-
I'schwunden. SiebenJahre
spiter auch noch voll-
kommene Gesundheit
vorhanden.
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Vor der Operation.

Nach der Operation.

No. VI.

Frau E., 40 J. alt.
Op. von Dr. Iehling,
Stuttgart, am 23. Mirz

1882.

No. VII.
Frau H,, 39 I. alt.
Op. von Prof. C. v. Braun,
Wien, am 1. Mai 1882,

No. VIIIL
Frau N. N,, 37 J. alt.
Op. von Dr. Fehling,
Stuttgart, am 11, Okt.
1883,

No. 1X.
Fran N, 43 J. alt.
Op. von Chiaro, Florenz,
am 12 Okt. 1878,

No. X.
Frau K., 37 J. alt.
Op. von Dr. Tanini, Lodi,
am 23. September 1882.

No. X1
Marie M., 28 J. alt.
Op. von Professor Spaeth,
Wien, am 1. Jan. 1884,

i Hochgradige Verkriimm-

ung, Vorwirtsbewegung
nur  fusserst  mithsam
miglich mit Hillfe eines
Stockes,starkeSchmerzen.

Gehen unmdiglich,miissige
Schmerzen,starkeBecken-
enge.

Leichte subjektive osteo-
malacische Beschwerden,
schwere Knochendifformi-
titen. Die Beendigung der

Schwangerschaft™ durch
Wendung vergebens ver-
sucht,

Stark deformirtes Becken.
Beendigung der Geburt
weder durch Wendung,
noch durch Embryotomie
moglich.

Hochgradig verengtes
Becken, starkeSchmerzen.

Reissende Schmerzen
durch den ganzen Kor-
per; das Gehen wurde
immer schwieriger, bis
die sehr schwuache Pa-
tientin schliesslich ganz
ans Bett gefesselt war.
Starke Knochendifformi-
tiiten.

Schmerzen, ebenso Be-
schwerden beim Gehen
lassen allmiihlig nach.
Nach 6 Juhren ist noch
vollstiindige Heilung =zu
constatieren,

Kaum 5 Wochen spiiter
Schmerzlosigkeit, freier
Gang.

Der Frau geht es in jeder
Beziehung gut.

Fiinf Wochen spitter ver-
liisst  die Fran geheilt
das Spital, erfreut sich
auch in dem Zeitraum
der folgenden sechs Jahre
des besten Wohlbefindens.

Schmerzen héren aufs
4 Wochen spiiter konnte
die Fran gut gehen.
Acht Jahre spiter noch
keine Anzeichen wieder
vorhanden von bestehen-
der Osteomalacie.

Schon nach drei Monaten
verlisst Patientin die
Klinik. Nach sechs Mo-
naten sind keine Be-
schwerden mehr beim
Gehen vorhanden.

a3
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Vor der Operation.

Nach der Operation.

No. XII
Frau Cl, 40 J. alt.
Op. von Dr. Gazzone,

Puavia, am 22, Juli 1884.

No. XIII.
Ch. R.,, 34 J. alt.
Op. von Professor Klein-
waechter, Czernowitz,

am 31. Okt. 1834,

No. XIV.
H. Ch., 28 J. alt.
Op. von Protessor Klein-
waechter, Czernowitz,

am 12. Juni 1885,

No. XV.
Frau H, 44 J. alt.

Die osteomalacischen Er-
scheinungen nehmen im-
mer mehr zu; die Korper-

mehr; jegliche Bewegung
wird unméglich.

Grosse  Schwiiche und
Abmagerung vorhanden,
starke Schinerzen, aktive
Bewegungen unmiglich,
bedeutende  Difformitit.

Passive und aktive De-
wegungen  schmerzhaft;
Difforitiiten.

Hochgradige Beckenver-
engung. Seit zwel Jahren

Op. von Dr. I. Oppen-!jede Fortbeweguug un-

heimer, Wiirzburga,
am 4. Juni 1886.

No. XVIL
Frau N. N., 35 J. alt.
Cp. von Prof. Breisky,
Wicen, am 8. Dez. 1886.

No. XVII,
Frau R. M. M., 26 J. alt.
Op. von Dr. Truzzi, Mai-
land, am 10. Miirz 1887,

moglich ; heftige
Schmerzen.

| Bewegung wegen hoch-

luradig  osteomalacischer

Beschwerden fast  ganz
unmiglich.

Sehr starke Schmerzen
in den Beckenknochen,
die mit jedem weiteren
Schwangerschafltsmonat
zunehmen.

kriifte schwinden immer

Schon nach zwei Wochen
vermindern sich die Be-
schwerden; der Allge-
meinzustand  verbessert
sich sichtlich; die Frau
verrichtet bald nachher
wieder ihre gewohnte
Arbeit.

Nach sechs Wochen kann
Patientin wieder gehen,
allerdings noch mit leich-
ten Beschwerden; diese
lassen immer mehr nach.
I Jahre 188G ist sie als
genesen zu betrachten,

Erst  Collabserscheinun-
gen, aber bald nachher
stets fortschreitende Bes-
serung; die osteomalaci-
schen Beschwerden
schwinden,

Mehrere Wochen nachher
kann Tatientin sich mit
Hiilfe eines Stockes, nach
einem Jahre frei fortbe-
wegen. Schmerzen gleich
verschwunden ; auch der
osteomalacische Process
geht bedeutend zuriick.

FEin halbes Jahr nachher
ist die Operierte als ganz
geheilt zu  betrachten;
alle Schmerzen sind ver-
schwunden; volle Be-
wegungsfithigkeit ist
wieder vorhanden.

Die Schmerzen lassen
nach; der Allgemeinzn-
stand bessert sich. Die
Frau kann ihrer Arbeit
ebenso wie frither wicder
nachgehen.
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~ Vor det Operation, Nach der Operation.
No. XVIIL - \Die fiir die Osteomalacic | Wird 12 Wochen nach
Frau B, 10 J. alt. ! charakteristischen der Operation als ganz
Op. von Dr. Fehling, Schmerzen sind deuntlich | geheilt entlussen. Einige
Stuttgart, am 14, Mai vorhanden. Nur mit | Jahre spilter sind auch
1887, | Unterstiitzung kann Pa- | absolut keine Schmerzen

‘\ tientin sich weiter- oder Bewegungstirungen

bewegen. wieder aufgetreten.

No. XIX. Patientin  kann weder: Nach sechs Wochen kann
Fran Elisc N., 34 J. alt. sitzen noch gehen; auch|die Frau entlassen wer-
Op. von Prof. C. v. Braun, im Tiegen aquillen die]den; sic geht ganz un-
Wien, am 14. Juli 1837, heftigsten Schwerzen. | gehindert, frei von jeg-
Stavke Ditformitit vor- H licheim Schwerz, ¥ Jahve
‘ handen. spitter stellt siesich wieder
. vor vollkominen geheilt

von ihrem Leiden.

No. XX.
Frau N. N, 42 J. alt.
Op. von G. Braun, Wien. . | s waren die bekannten |

|
|
|
i
i

H % R8T "\ = -
a2, August 1887, o ‘(:10111’\1(\;11L};fr}1H tl:\l)[ Bedeutende Besserung
Jectiven und objec ! der Beschwerden
\0 \YI i LErscheinungen vor- 0
Fran N. 41 J. alt. ‘ handen,

Op. von D1 Petero, Wien,
am 10.*Oktober 1887,

i
|
|
\
|

No. XXII. ;Chalaktens tischeErschei- ' Nach sechs Wochen ge-
Marie K., 38 J. alt.  nungen der Osteomalacie. heilt entlassen; spitere
Op. von Dr. Piskacek, Die leiseste Bertibrung ' Nuchrichien n elden fort-

Wien, am 9. Juli 1888, ‘bringt der Frauw grosse; dauernde Gesundheit.
; Schmerzen. ‘
No. XXIIL Die charakteristischen | Drei Woclien nachher
Frau Amalie S, 39J. alt. Erscheinungen sind geheilt und gesund
Op. von Dr. Piskacel vorhanden. entlassen.
Wien, am 20, Aug. 1888.]

Aus dicser Statistik geht also hervor, dass wir in der Be-
seitigung der Geschlechtstitigkeit ein Mittel besitzen, das that-
siichlich im Stande ist, auf die Osteomalacie cinen heilenden Ein-

fluss auszuiben. — In die Reihe dieser Resultate dirfen wir
nun auch unseren Iall bringen. — Bei jeder neu cintretenden

Schwangerschaft stellen die alten Beschwerden sich wiceder ein,
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wenn sie vielleicht nach der vorhergegangenen Geburt sich ge-
lindert hatten; im anderen Falle vermehren sic sich, das ist eine
bekannte Thatsache.  Iat die Osteomalacie erst einmal stirkere
Verinderungen in den Beckenknochen hervorgernfen, so sind die
Jedingungen fiir die Beendigung einer Geburt auf natiirlichem
Wege schr ungiinstig.  Meistens miissen wir hei jeder neu ein-
getretenen Schwangerschaft wieder den Kaiserschnitt vornehmen,
wenn wir ein lebendes Kind haben wollen; eine kiinstliche Frih-
oeburt kommt nur in ganz vereinzelten Fillen in Betracht, weil
auch hierfir die Knochenditformitit meistens schon eine zu
grosse ist. Berechitigt uns nicht schon diese Thatsache dazu
bei dem einmal notwendig gewordenen Kaiserschuitt die Ope-
ration dahin zu erweitern, dass der betreffenden Patientin die
Gefahr genommen wird, wieder concipiven zu kinnen und dann
wieder sich ciner so schwereren Operation, wic doch immer der
Kaiserschnitt bleibt, unterwerfen zu miissen? Wenn wir nun
aber in obiger Statistik schen, dass die Patientin durch  Auf-
hebung der Geschlechtsfunktionen sogar von ihrem doch sicher-
lich schweren Leiden ganz ader doch teilweise befreit werden
kann, sollen wir da mnicht wmit Recht behaupten »wir divfen
cinen solchen Lingriff vornchmen in das Leben solcher elenden
Wesene, Wir lesen in den Krankengeschichten: die unentbehr-
liche Hausfran ist unfihig za jeglicher Arbeit, wird von gréss-
lichen Schmerzen geplagt, muss Wochen und Monate das Bett
hitten; am Inde der Schwangerschaft wird dic Kastration vor-
genommen, ecinige Wochen spiiter geht die Mutter wieder ihren
hiuslichen Gesehiften nach,  Fine Conception kann nicht wieder
erfoleen, dadurch ist das Hauptmoment fiir die weitere Aus-
dehnung der Ostcomalacie beseitigt.

Bei unserer Patientin schen wir noch einen giinstigen Ein-
fluss durch den Gebrauch der Socolbiider. Sie waren das einzige
Mittel, welches wir bisher in der Hand hatten, um jene grossc
Beschwerden etwas zu lindern. Die Krankheit selber wird aber
nicht dadurch zum Stillstand gebracht; bei cingetretender resp.
wieder cingetretender Schwangerschaft muss, um ein lehendes
Kind zu gewinnen, die sectio cacsarca vorgenommen werden.
Die Operation aber hat auch bei unser Patientin dic Osteomalacie
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zum Stillstand gebracht. Dic einmal ecingetretene Knochen-
difformitat bleibt natirlich bestehen und werden auch die durch
dieselben etwa hervorgerufenen Beschwerden bleiben. Der angen-
blickliche Zustand aber beweist, dass die Schmerzen beseitigt,
die Bewegungen frei sind, dass das Befinden ein gutes zu nennen
ist, die Krankhcit ist geheilt.

Halten wir uns also nach diesen Ausecinandersetzungen fiir
berechtigt, cinen derartigen Eingrift vorzunchmen, so wird diese
Berechtigung fir uns zur Forderung, wenn wir folgenden von
M. Hofmeier kirzlich im Centralblatt fur Gynaeckologic (Nr. 12,
1891) mitgeteilten Fall lesen:

Nr. XXIV. Op. v. IIofmeier am 6. 11. 91. B. Fr., 30 Jahre
alt, Nullipara. Als Kind stets gesund, ebenso als Midchen,
nur etwas chlorotisch., Vor drei Jahren, angeblich im Anschluss
an eine korperliche Uberanstrengung, bemerkie Patientin zum
ersten Mal beim Gehen Schwmerzen in beiden Fassen und bald
darauf auch in beiden Hiftgegenden. Nach Verlauf cines Jahres
nahmen die Schmerzen so zu, dass die Patientin nur stark hinkend
gehen konnte und schr bald vollig ermudete.  Seit dem letzten
Jahre Beschwerden noch viel grosser; ohne kriftige Unter-
stiitzyng kann DPatientin diberhaupt nicht mehr gehen; starke
Schmerzen im ganzen Becken, besonders in der linken Pfannen-
gegend. Im Sitzen und Liecgen keine Schmerzen; Allgemein-
befinden gut. Patientin selbst, wie ihre Angehdrigen wollen cin
Kleinerwerden des ganzen Korpers, zugleich eine zunchmende
Verbreiterung in den Huaften bemerkt haben. Trotz andauernder
arztlicher Behandlung keinerlei Besserung. — Menstruation
regelméssig, ohne Beschwerden.

Status: kleine, schwichliche Person von etwas animischem
Ausschen; Korperlinge 132cm. Gang vollkommen watschelnd
Patientin greift sofort nach jedem in der Nihe befindlichen
Gegenstand, um sich daran zu halten. Dabei empfindet sic
starke Schmerzen im Becken, besonders in der linken Pfannen-
gegend. Auch auf Druck sind die Beckenknochen schmerzhaft
und ebentalls der Brustkorb in den seitlichen Teilen. Am Skelett
fallt eine tiefe Einbuchtung an der Verbindungsstelle des letzten
Lenden- und ersten Kreuzbeinwirbels auf, relativ grosse Hift-
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breite und geringe Neigung des Beckens. Die Darmbein-
kimme sind missig nach aussen nimgeworfen; man hat das Ge-
fiihl, als ob sie sich etwas verbiegen liessen. Die Symphyse
ist hoch, dick und man fihlt schon von oben die ausgesprochene
Schnabelform.  Sp. H. = 25,0, Cr. 26,5, Conj. ext. 16 Y2, Conj.
diag. 73/+cm. Bei der inneren Untersuchung: Becken im Ganzen
schr verengt; Symphyse stark schnabelformig.  Die horizontalen
Schambeiniiste verlaufen nahezu parailel; die linke Pfannen-
gegend ist ausserdem noch Dbesonders vorgetricben. Promon-
torium tief, sehr leicht zu erreichen; ebenso das obere Drittel
des Kreuzbeins. Das mittlere Drittel ist stark nach hinten aus-
gebogen, das unterste Ende wieder stark nach innen gekrimmt.
Beckenausgang, besonders im Querdurchmesser, betrichtlich
verengt. Die inneren Geschlechtsteile normal.

6. Nov. 1890. Ausfithrung der Kastration ohne besonderen
Zwischenfall; Rekonvalescenz gleichfalls gangz ungestort. Vom
14, Tage p. operation. erhilt Pat. Eisenpeptonat und Leberthran.

3. Dezember. Entlassen, nachdem Pat. sich sichtlich er-
holt hat; Pat. ist im Stande ohne Unterstiitzung zu gehen,
Schimerzen dabei entschieden geringer; soll zu Hause noch weiter
Leberthran und Eisenpeptonat gebrauchen.

31. Januar 1891. Pat, fuhlt sich ganz wohl, hat gar keine
Schmerzen mehr, hat sich sehr erholt und geht weite Wege
ohne jede Unterstiitzung. Beim Gehen ist kaum eine Spur von
irgend einer Abnormitidt zu bemerken. Pat. giebt an, nur zu-
weilen das Gefiihl zu haben, als sei der linke Fuss etwas kiirzer,
was duarch dic vor der Operation schon bestandene Linbicgung
der linken Beckenwand wohl erklirlich wiire.

Befund an den entfernten Ovarien:

Die Ovarien sind klein, atrophisch, stark gefurcht, wic bei
Personen zur Zeit der Menopause.  Von ecinem besonderen Reich-
tum oder Lrweiterung der Gefisse ist durchaus nichts vor-
handen. Auf zahlreichen Durchschnitten erscheint die Corticalis
tiberall den ticfen Einziehungen der Oberfliche gefolgt; das
Keimepithel an sehr vielen Stellen noch sehr gut erhalten. Nur
garz vereinzelte und spérliche Ovula und Follikel sind vor-
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handen, so dass man an ganzen Schuittreichen kanm eins sieht.
{Uberall fast nur ein kurzfaseriges Bindegewebe.

Dicser Erfolg zeigt uns doch zar Gentige die Bahn an, die
wir zu betreten haben: deutlicher konnen wir es doch nicht vor
Augen haben: die Aufhebung der Geschlechtsfunktionen hat auch
hier der schweren Erkrankung cin Ende gemacht. Selten sind
derartige Fille, wo die Ostecomalacie unabhingig von Schwanger-
schaft anftritt; nm so interessanter ist der Ilofmeier’sche Fall.
Bei den oben erwahnten Fillen musste so wie so ein tiefer Fin-
ariff gemacht werden, um die Schwangerschaft zu beenden.  Hof-
meler aber hat sich — cben gestiitzt auf die bekannten Erfolge
einer derartigen Operation — auch nicht gescheut, bei einer
virgo den Kaiserschnitt und im Anschluss daran dic Kastration
vorzunehmen. Um diesen Schritt zu thun, dazu gehorte doch
gewiss dic feste Uberzeugung, dass auf anderem Wege der
schweren Erkrankung nicht anzakemmen war, dass man sie aber
mit der Kastration bekilmpfen witrde.  Das erwiinschte Resultat
blieb auch nicht aus, nach drei Monaten war dic Person von
ihrem firchiterlichen Leiden ganz geheilt.

Worin in solchem ¥Fall der FEinfluss der Entfernung der
Ovarien zu suchen ist, vermdgen wir bis jetzt noch nicht fest-
zustellen; auch Hofimeier sagt mit Fehling: durch die Opera-
tionserfolge wird das Ritthsel der Krankheit noch grosser. Der
Wegtfall der menstruellen Congestion eventuell auch die durch
sie herbeigefiihrten Blutverluste dirften in nitherer Beziehung
zu jener Erscheinung stehen.




Am Schlusse dieser Arbeit mdichte ich nicht die Pflieht
versiumen, auch an dieser Stelle Herrn Prof. Loelilein meinen
Dank auszudriicken fiir die grosse Bereitwilligkeit, mit der er
mir den Fall iiberlassen und mich bei der Abfassung diescr
Arbeit unterstiitzt hat.




Lebenslauf.

Ich, Franz, Anton, Ferdinand Kok wurde am 14. Februar 1863 zu
Grossrolde, Kr. Leer, als Sohn evangelischer Eltern geboren. Meine erste
Schulbildung erhielt ich in dem spitteren  Wohnort meiner Eitern, in
Gildehaus, Kr. Bentheim. Das Gymmnasium besuchte ich vom Herbst 1876
bis Ostern 1854 in Osnabiiick, woselbst ich das Maturititsexamen bestand,
lm Somwer-Semester 1884 bezog ich die Universitiit Marburg, um mich
dem Studinm der Medizin zu widwen. Nachdem ich hier im S.-S. 86
dic drztliche Vorprifung mit »gut« bestanden, wandte ich mich nach
Strassburg; kehrte nach zwei Semester nach Marburg zuriick, wo ich im
W.-5. 89 das wedizinische Staatsexamen ablegte. Im Monat Mirz 1889
bestand ich mein exumen rigorosum. Nuchher habe ich eine Zeitlang
cinige Kollegen in der Praxis vertreten; wandte mich dann nach Ham-
burg um mich bei Herrn Dr. {nna noch weiter in der Dermatologie aus-
zubilden. Spiter liess ich mich in der Nihe von Giessen als prakt. Arzt
nieder, von dort zog ich nach dem Nordseebad Borkum, wo ich nun als
Badearzt thitig bin.

* Wahrend meiner Studienzeit besuchte ich dic Vorlesungen, Kliniken,
folgender Herren Professoren und Docenten:

In Marburg:

Melde, Zincke, Wigand, Greeff, Strall, Licberkiihn, Kiilz, Wagner, Mar-

chand, Frerichs, Dr. Roser, Ahlfeld, Meyer, Prof. Roser, v. Heusinger,

Mannkopff, Schmidt-Rimpler, Rubner, Braun, Iliiter, Gasser, Cramer;
in Strassburg:

Liicke, v. Recklinghausen, Joessel, Laqueur, Freund, Kussmaaul, Fischer,

Stilling, Wolff, Ulrich, v. Schroeder, Ledderhose, Cahn, Schmiedeberg.

Allen diesen meinen verehrten Herren Lehrern spreche ich an dieser
Stelle meinen Dank aus.
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