
XXIX, 
Aus der psychiatrischen Klinik zu Strassburg (Prof. Jo 1 ly). 

Ueber osteomalaeisehe hiihmungen. 
Von 

Dr. Max KOppen, 
Privntdocenten tilJd erstem Assistenten del" psychiatrisch~n Klinik. 

Bekanntlich kommt im Anschluss an die Schwangerschaft eine gauze 
Reihe Yon Krankheiten des Riickenmarks uud der peripheren Nerven 
zur Entwickelung. Sie ist ffir diese Krankheiten eine Ursache unter 
vielen anderen und giebt denselben kein besonderes Gepriige. Diese 
Krankheiten kann man dann unter die gebrliuchUchen Begriffe der 
Nervenkrankheiten unterbringen. Es giebt Neuritiden, Fiilie yon 
Tabes, Myelitis, disseminirter Sklerose, die in einer Schwangerschaft 
ihren Anfang nehmen. Wenn wit ffir diese Erkrankungen den Namen 
Schwangerschaftsli~hmungen gebrauchen, so wollen wir damit nur alle 
L~hmungen unter einem Namen vereinigen, ffir deren Entstehung die 
Schwangerschaft verantwortlich gemacht werden muss. Derartige 
F~lle gehSren durchaus nicht zu den Seltenheiten und aueh wit finden 
unter den selbstbeobachteten Fi~llen clue ganze Auzahl, bei denen eine 
Schwangerschaft als Ursache verzeichnet ist. Abet ausser solehen 
leicht einzureihenden Erkrankungen batten wir Gelegenheit auch Fiille 
zu sehen, deren Einordnung in ein bekanntes Krankheitsbild Schwie- 
rigkeit machten and deren Symptomenbild offeubar in einer engeren 
Beziehung zur Ursaehe stebt, als bei den fibrigen Erkrankungen. 
Derartige Falle wollen wit im Folgenden zum Gegenstande unserer 
Besprechung machen, uachdem wit zuvor einen km'zen Auszug aus 
den Krankengesehiehten gegeben haben. 

1. Rutz,  Wilhelmine. 36 Jahro. 
1885 in der Poliklinik. Schon naoh den vier frfiher~n Kindbetton 
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Steiflgkeit und Sohmerzhaftigkeit des linken Beines. 1884 letztes Kindbett. 
Danach Schmorzen  im Kreuz ,  Giir telgeffihl~ S e h m e r z e n  in den  
E l l b o g e n u n d i n  den Boinon im Vor lau f  des I soh i ad i ca s .  L o t z t e -  
for  ist  d r u o k e m p f i n d l i c h .  Gang wa t scho lnd .  Bet Stehen mit go- 
sohlossonon hugen leiobtos Sohwanken. Klagon fiber Sohschw~cbe. Bemht 
auf Refractionsanomalie. 

1. Juni 1886 Aufnahme in die Klinik; transforirt aus der geburtshfilf- 
lichen Station des Herrn Prof. Aubenas .  Am 15. Mat Eutbindung mit Wen- 
dung. W~hrend tier Sohwangerschaft viel Diarrhoe und Erschwerung des 
Ganges. Die B o o k o n u n t e r s u c h u n g  du t ch  Prof. A u b e n a s  o rg i eb t  
keine  a b n o r m e n  Masse. 

Naoh der Entbindung UnvermSgen zu gehon. Patientin kann im Liegon 
beide Beine nicht heraufziehen. Etwas Bewegung im rechten Bein ist miig- 
lich. Sie klagt fiber Schmerzen in allen Gliodom. Worm man auf die Arm- 
knochen oder auf das Sternum einon kr~ftigen Druck ausiibt, so sehreit sie 
laut auf. Patellarreflexe beiderseits erhSht. Sensibilit~t intact. Koine Be- 
schwerden bern Wasserlassen. Schlaf schlecht. Oedem an den Boinen. Im 
Urin etwas Eiweiss. 

Patientin besserto sioh bet Behandlung mit dem galvanischen Strom, 
konnte allm~ilig im Zimmer an einem Stock umhorgehon. Geht langsam, 
schleichend, das ]inke Bein wird mehr geschleift, wie das rechte. Auf dora 
Stuhl sitzend, kann sie boide Untorschenkel fret ausstrecken mit etwas Zittern. 
In horizontaler Lage kann sie das rechte Bein tiber das linke bringen, w~h- 
rend das l inke fiber das r ech te  s'ehr mfihsam und nach  w iede rho l -  
tom v e r g e b l i c h e m  Ansa t ze  ge hobe n  wird. Die passive Bewegliohkeit 
in den Gelonken ist fret. Die Muskeln der Beine sind nicht atrophisch. Fara- 
disch: Vastus internus beiderseits bei 75 Mm. RA. erregbar. Galvanisch: 
Vastus internus recbts bet 7 MA., links bet 9 MA. KSZ kurz. Tibialis anticus 
beiderseits bet 30 E. 7 MA. KSZ, rechts leiohter, wie links, etwas triige. 

6. Januar 1889. Der Zustand hatte sich wieder gebessert bis zur neuen 
Schwangerschaft 1888. Bis zum 7. Schwangerschaftsmonat konnte sie geben, 
dann Verschlechterung. Nach der Entbindung war tier Gang sehr erschwert. 
Sic geht jetzt etwas wackelnd. Bat grosse Miihe nach l~ingerem Sitzen auf- 
zustehen. Die Ffisse h~ingen am Boden, besonders der rechte. Sehmerzen 
zwischen den Schulterbliittern, im Kreuz und um die Rippcn herum. Gcringe 
Kyphose im oberon, Scoliose naeh rechts im unteren Theft der Dorsal- und 
Lendenwirbels~ule. Die Beckenuntersucbung sell nach Prof. Aubenas  jetzt 
mebr fiir Osteomalacie sprechen. 

Faradisch: Indirecte Erregbarkeit des Quadriceps bet 70 RA,  direct 
rechts. Vastus medius bet 80 I~A., links bet 70 RA. Vastus intornus rechts 
bet 100 RA., links bet 90 RA. Indirect Peroneus beiderseits bet 90 RA.: 
direct bet 80 RA. 

Galvanisch: Indirect Vasti bet 15 E. 2 MA. kurze Zuckung rechts wie 
links direct. Vastus internus rechts bet 25 Elem. 7 MA., links bet 30 Elom, 
7 MA, 
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Indirect Peroneus and Tibialis bet 1 5 - - 2 0  E., direct Peroneus rechts 
bet 30 E. 5 MA. kurz, links bet 30 E. 5 MA. kurz, Tibialis boidersoits b~i 
35 E. 6 MA. kurz. 

2. S t r a u b ,  Elisabeth, 42 Jahre, aus Dambach. 
1885 Zwillingsgeburt. Naeh der Entbindung Schmerzen im Kreuz and 

unwillkiirliche Zuekungen im linken Bein beim Aufstehen. In tier letzten 
Schwangerschaft wieder dieselben Sohmerzen mit mctoriseher Schwi~che der 
Beine, die naeh der Entbindung zunehmen. 

Am 11. April 1888 hufnahme. Schmerzon  im Kreuz naoh dem 
l inken Sehenke l  und don [ I y p o c h c n d r i e n  a u s s t r a h l e n d .  Die Beine, 
die Wirbels~ule sind nicht druckempfindlich, abet verschiedene Rippen sind 
druckempfindlioh. Nichts besonderes an den Knochen zu ffihlen. Leichte 
Kyphose der Dorsalwirbelsiiule. Die Untersuchung per vaginam dutch Dr. 
F r e u n d  ergab: Ein p l a t t e s  Becken~ einen S t e i s s b e i n b r u c h  und 
eine Ret rof le~ io  uter i .  Beim Gehen H i n - u n d  H e r w i e g e n  dos 
Obe rkSrpe r s  b e s e n d e r s  l inks.  Der Gang is t  wa t sche lnd .  Im 
Si tzen  k a n n  das rech te  Bein gegen  den OberkSrper  f l e c t i r t  wer- 
don ,  das l inke  nicht .  Strecken des ]inken Beines mit starkem Tremor. 
Im Bert bedeckt mit der Bettdecke kann sie beide Beine nicht heben. Auf- 
stehen aus sitzender Stellung geht sehr schwer. Alle passiven Bewegungen 
im Hfiftgelenk ausffihrbar. Links ist die Rotation nach aussen schmerzhaft. 
Keine SensibilitiitsstSrungen. Patellarrefiexe deutlich. Tremor in don go- 
gespreizten H~nden und in der Zunge. Keine Urinbesohwerden. Kein Rom- 
berg. Mfirr ische and a n z u f r i e d e n e  S t immung .  

Wadenmuskalatur links 31, rechts 32 Ctm. Faradisch auf beiden Set- 
ton bet 80 Mm. RA. Anfangscontraetion rechts ausgiebiger~ wie links. 

Galvanisch: Indirect Vasti bet 8 MA. Direct Vastus medius links bet 
9 MA., rechts bet 6 MA. kurz. 

Indirect Peroneas und Tibialis bet 20 E. 3 MA. beiderseits. Direct 
Peroneus links bet 40 E. 8 MA., kurz, rechts bet 7~5 MA. kurz. Tibialis 
anticus rechts wie links bet 5 MA. kurz. So leus  and G a s t r o c n e m i u s  
r e c h t s u n d l i n k s b e i e M h .  B e s o n d e r s l i n k s v e r l a n g s a m t e Z u c k u n g  
ASZ = KSZ. Durch galvanische und faradischeStrSme, durch elektrische Bs 
der wird nur eine geringe Bessernng des Leidens erzielt. 

3. Ott~ Marie~ 39 Jahre. aus Strassburg. 
1882 in tier seehsten Schwangerschaft Schmerzen in den Beinen and 

im giicken and erschwerter Gang. :Nach der Entbindung Besserung. 1886 
dieselben Beschwerden in der 8ohwangersebaft. 1884 in der 8ohwanger- 
scbaf~ wieder Schmerzen. Nacb tier Enthindung Besserung. Seit December 
1887 wieder u 11. August 1888 in der Poliklinik. Patien- 
tinklagt f iberSchmerzen  in don Beinen und im Rficken beim Gehen. 
Riickenwirbels~ule nicht druckempfindlich, ausgencmmen das Kreuzbein. Ner- 
venstiimme an don Beinen empfindlich. Die Druckempfindliehkeit finder sich 
bier abet auch ausser dem Bereich do]" Nerven. Kyphose der oberen Brust- 
wirbelsiiale. 
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UntersuehungdurchDr. H. Freund. Beekeneingangeng~ Areus 
pubis schnabolfSrmig.  P r o m o n t o r i u m l e i c h t z u  errreichen. Con- 
j u g a t a  externa 22~ E n t f e r n u n g d e r  Spinao 26. Drunk a u f d a s  Os 
s a c r u m s c h m e r z h a f t ,  besonders d i eGegend  derSacra l lScher .  

In liegender Stellung kann Patientin das rechto Bein nur wenig 
yon der Horizontalebene erheben, daslinkebesser. Das Streeken und 
Beugen des rechten Beines aueh erschwert. Kann sich nur mit Hfilfe der 
tlgnde aus liegender Stellung aufriehten. Gang anfangs sehr schwierig, dabei 
ttim und Herwiegen des Oberk6rpers und Heben der Hiifte beim Vorsetzen 
des betreffenden Beines. Passive Beweglichkeit in den Hfiftgelenken und fibri- 
gen Gelenken der Beine frei. PateHarreflexe sehr stark. Fussphgnomen nicht 
hervorzubringen. Keino Sensibilitgtsstfrungen. Keine Blasenst6rung. Struma 
am Hals. Starkes Fettpolster. Rechts ffihlt sieh die Oberschenkelmuskulatur 
teigiger an, wie links. 

Faradisch. Vasti bei 70 - -80  RA. erregbar beiderseits. Peroneus und 
Tibialis indirect bei 80 RA. rechts und links, direct beiderseits bei 85 RA. 

Galvanisoh. Vasti ext. und int, direct beiderseits bei 40 E. 7 MA., links 
bei 25 E. 4 MA. Rectus femoris links bei 35 E. 7 MA. kurz, reohts bei 
25 E. 9 MA. kurz. Peroneus rechts direct bei 40 E. 6 MA. kurz, links bei 
40 E. 5 MA. Tibialis bei 5 MA. links kurz, rochts bei 3 MA. kurz. 

Die Behandlung mit galvanisehen und faradischen StrSmen, die letzteren 
aunh im elektrischen Bade angewandt, bringt keine Besserung. 

4. Wanner,  Mathild% 35 Jahre. 
1881 Untorleibsentzfindung. Seitdem 6fter Stoifigkoit im Riicken. Bis 

jotzt 5 Geburton. Naeh dot 3. Entbindung vor 3 Jahron Schmerzon im lin- 
ken Bein, die anfallsweise auffraten und eino grosse Heftigkoit erreiehten. 
huf tier I-I5ho des Schmerzanfalls auch Schmorzen im rechten Bein. Im 
Rficken ffihlte sic dabol ein Brennen. Lag deswegen dreiMonate zu 
Bett. 1886 Schwangerschaft, die Besserung dos Leidens brachte. 1887 Ent- 
bindung ohno Einfluss. Am 23. November 1888 in der Poliklinik. Pationtin 
klagt fiberSchmerzen zwischen don Schul torn ,  im Kreuz und im 
linken Bein. Drunk der linken Kniekehle und der linken Wade schmerzhaft. 
Am linken Bein starke Varicen. Gang nieht watschelnd. Pa t ion t in  kann 
nut mitMfihe die Treppe steigen. Im Liegen br ingt  sie d a s l i n k e  
Bein nur schwer in die HShe. Im Sitzen geht es besser. Klagt fiber 
Herzklopfen und Athemnoth. Untorsuehung yon Herz und bungen negativ. 
Patollarreflex beiderseits vorhanden. Links otwas schwach. Keine Sonsibili- 
tii, tsstSrung. Bei Stehen mit geschlossenon Augen leiohtes Schwanken. Die 
faradische und galvanische Erregbarkeit der Beinmuskoln ergiebt gute Erreg- 
barkeit, vielleicht etwas ausgiebigere Contractionen reehts. Auf galvanische 
Behandlung bessert sich die Beweglichkeit im linkon Boin. 

Der Krankheitsverlauf ist bei den drei ersten Patienten sehr 
fibereinstimmend. Die vierte Kranke hat nieht a!le Symptome der 
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drei ersten aufzuwelsen und stellt vielleicht den ersten Anfang des- 
selben Leidens dar, welches die anderen betroffen hatte. 

Das Leiden unserer Kranken Iiess sich auf eine Schwangersehaft 
zurfickffihren. Die ersten Anf~tnge desselben wurden in der Schwan- 
gerschaft bemerkt, und Rfickfiille oder Verschlimmerungen des Le]dens 
traten immer wieder mit einer neuen Schwangerschaft ein. Allein 
auch ohne eine neue Schwangerschaft sahen wir einmal das ange- 
legte Leiden welter zur Entwickelung kommen (Frau Ott). Die Ent- 
bindung wirkte entweder bessernd (Ott, Straub) oder sie setzte der 
Fortentwickelung des Leidens keine Grenze (Rntz) die Patientinnen 
klagten fiber Schmerzen und Erschwerung im Gehen und bei Bewe- 
gungen des Rumples. Die Schmerzen wurden an verschiedenen Thei- 
len des KSrpers empfunde,. Hauptslichlich wurde fiber Sehmerzen 
im Kreuz und in den Beinen geklagt, dann aber auch zwischen den 
Schultern und in den Armen. Bei Frau Rutz bestanden Schmerzen, 
die vom Kreuz am den Leib herum gingen ganz nach Art des Giir- 
telgeffihls. Dieselbe Kranke verlegte ihre Schmerzen in das Bein, 
in den Verlauf des iN. ischiadicus. Die Schmerzen kamen nicht yon 
selbst~ sondern bei Bewegungeu, beim Gehen: Erheben eines Beines, 
Herumdrehen i~n Bert. Sehr verschiedene Stellen waren druckempfind- 
lich, besonders die Wirbelsi~ule, alas Kreuzbein und die SacrallScher 
bei Vaginaluntersuchung~ die Beine und Intereostalnerven. Durch 
Zusammenpressen yon Muskeln konnten niemals Schmerzen erzeugt 
werden. Man musste also schliessen, dass vor Allem in den Knochen 
der Sitz des Schmerzes war and dann auch in den Nerven. Freilich 
blieb es oft zweifelhaft, ob bei Druck auf den Nerven der Nerven- 
stature oder der Knochen schmerzempfindlich war, abet die entschie- 
dene u des Setlmerzes in den Verlauf eines Nerven (Rutz) 
und die oft nachweisbare grSssere Stltrke des Schmerzes an den Ner- 
venaustrittsstellen gegeniiber Stellen des K(irpers, we kein grSsserer 
Nerv ver]ief, liessen aueh eine Betheiligung der Nervenstamme an 
der Erkrankung annehmen. 

Sehr charakteristische Ziige des Krankheitsbildes fanden sich bei 
den Bewegungen der Kranken und besonders beim Gang. Derselbe 
war langsam, m~ihsam und watschelnd: deswegen als Watschel- oder 
Entengang am besten zu bezeichnen. Das Watscheln kam ztl Stande 
dutch ein UnvermSgen das Bein zn heben. Die Kl'anke war in Folge 
davon gezwungen durch Erheben des Hfiftgelenkes das Bein vorw/irts 
zu bringen und brachte dabei den Oberk(3rper nach der linken Seite 
wenn das rechte Bein vorgesetzt wurde und nmgekehrt. Da, wie wit 
noch sehen werden, besonder,~ ein Bein yon Schw/iche ergriffen war, 
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trat diese eigenthfimliche Hfilfsbewegung vorzugsweise beim Vorsetzen 
dieses Beines auf. Sehr-schwer war es dann ffir  die Patientin sieh 
in Bewegung zu setzen nach l~iugerer Ruhe. Der erste Schritt war 
dann sehr mfihsam. 51achdem erst einige Schritte gemacht waren, 
ging es leichter. Bei liingerer Ruhe schien der KOrper, wie eine 
Maschine einzurosten. Die Prfifung der Einzelbewegungen best~tigte 
zun~tchst das, was wir schon aus der Beobachtung des Ganzen sehen. 
Alle drei zuerst angeffihrten Kranken hatten Schwierigkeiten beim 
Erheben der Beine. Im st~rksten Grade konnten sie das Bein kaum 
yon der Unterlage losbringen und wenn es ihnen gelungen war nach 
verschiedenen ruckweisen Ansi~tzen das Bein etwas zu erheben, so 
verfiel es sehr bald in Folge seiner Schwgtche in einen Tremor. 
Immer war ein Bein besonders schwach und zwar kann das offenbar 
im Verlauf der Krankheit wechseln, denn bei Frau Rutz wurde bei 
der ersten Beobachtung das linke Bein, dann nach 3 Jahren, als das 
Leiden in einer Schwangerschaft wiederkehrte, das rechte Bein be- 
sonders schwach gefunden. Ausser diesem Kraftmangel beim Erheben 
zeigten sich in dem am meisten betroffenen Bein auch die fibrigen 
Bewegungen erschwert. Am leichtesten vollzogen sich noch die Be- 
wegungen im Fussgelenk. Hatte die Krankheit weitere Fortschritte 
gemacht, wie bei Frau Ott, so traten noch andere Bewegungsmlingel 
zu Tage. Diese Kranke war nieht im Stande sich frei im Bert auf- 
zusetzen, sondern konnte nur langsam mit Unterstfitzung beider Arme 
den Oberk(irper in die H(ihe bringen. Die passive Beweglichkeit war 
in allen Gelenken insbesondere im Hfiftgelenk nach allen Riehtungen 
frei. Frau Straub klagt nut bei Rotation des Beins nach aussen fiber 
Schmerzen. Eine Verbildung des Gelenks war somit bei unseren 
Kranken auszuschliessen. Auf etwaige Knochenverkrfimmungen wurde 
eifrig gefahndet. Bei allen fand sich dann auch eine leichte Kyphose 
der Brustwirbelsliule. Frau Rutz zeigte dieselbe erst bei ihrer letz- 
ten Untersuchung und gab ausserdem an, dass sie seit dem Bestehen 
ihrer Krankheit kleiner geworden sei. 

Die Symptome yon Seiten des b~ervensystems waren abgesehen 
yon der sehon besprochenen Druckempfindlichkeit tier Nervensti~mme 
nicht sehr zahlreich. Bei alien Kranken waren die Patellarreflexe 
stark, w~ihrend Dorsalclonus und Kitzelrefiex nicht hervorgerufen wer- 
den konnten. Die Sensibiliti~t war erhalten. Frau Rutz schwankte 
beim Stehen mit geschlossenen Augen. Frau Straub hatte Tremor 
in den ausgespreizten Handen und in der Zunge und klagte fiber un- 
willkfirliehe Muskelzuckungen. Blasenst(irungen, Opticuserkrankung 
wax" nicht vorhanden, 
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Die elektrische Untersuchung war trotz wenig ausgesprochener 
Atrophie nicht ergebnisslos. Eine entsehiedene Volumsabnahme von 
Muskeln wurde nur bei Frau Straub gefunden, die linke Wadenmus- 
kulatur war bier 1 Ctm. d/inner als rechts. Das Volum und die e lek-  
trische Erregbarkeit des am meisten ergriffenen Muskels des Ileo- 
Psoas war aus bekannten Griinden leider nicht zu ermitteln. Im 
Uebrigen abel" stellt sich eine allgemeine Herabsetzung der faradi- 
schen und galvanischen Erregbarkeit heraus am st~rksten an dem- 
jenigen Bein, welches den gr0ssten Bewegungsausfall zeigte. Die 
hOchsten galvanischen Stromstlirken, welche zur Erzielung einer Con- 
traction bei directer Muskelreizung gebraucht wurden, waren 9 MA., 
der Unterschied der anzuwendenden Stromstlirke bei Reizung beider 
Beinmuskeln ging his zu 2 MA. Die indirecte galvanische Erregbar- 
keit gelang schon bei schw/icheren Stromst/~rken, als die directe. 
Die faradische Erregbarkeit war entsprechend herabgesetzt. ZweimaI 
wurde eine verlangsamte Zuckung bei directer galvanischer Reizung 
beobachtet. Bei Frau Rutz konnte bei der zweiten Untersuchung 
ungef~hr 3 Jahre spi~ter die friiher festgestellte verlangsamte Zuckung 
im Tibialis nicht mehr nachgewiesen werden. Ffigen wir zu dem 
bisher festgestel[ten hinzu, dass Straub und Ott Propepton, Rutz 
Eiweiss im Urin hatten und letztere in der Schwangerschaft, welche 
ihr Leiden am meisten verschlimmerte, an Durchfallen titt, so haben 
wir die Symptome erschSpft. 

Noch einige Worte fiber den Krankheitsverlauf tie Erfolge 
der Behandlung. Nur bei Frau Rutz schlug ; an. Bei ihr 
liessen die Schmerzen nach und die Bew~ - . Desserte sich, als 
sie l~ngere Zeit mit galvanischen S* , am Oberschenkel im Ver- 
lauf des Ischiadicus behando~' ,~urde. Bei den anderen war der 
elektrische Strom in je2_. ~.orm ohne rechte Wirkung. Da  das Lei- 
den offenbar die Neigung hat in den schwangerschaftsfreien Zeiten 
yon selbst zur/ickzngehen, so kann die Besserung daranf zur/iek ge- 
ffihrt werden. Bei allen Kranken zeigten sich Remissionen des Lei- 
dens zwischen den Schwangersehaften und Exacerbationen in der 
Sehwangerschaft. 

Bei den bisher angef/ihrten Untersuehungsergebnissen haben wit 
die Untersuc.hung in einer Richtung noeh unerwlihnt gelassen, da uns 
erst die Zweifel der Diagnose darauf ffihrten. Nach den erhobenen 
Befunden mussten wir zuerst die M6gliehkeit in's Auge fassen, 
class es sieh um eine Erkrankung der Nervenstiimme handele, und 
zwar um eine Neuritis in Folge yon Schwangerschaft, die ja Mufig 
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beobachtet wird. M6bius*)  hat eine Neuritis puerperalis mit Be- 
vorzugung des Medianus und Ulnaris besehrieben. Vielleicht ist es 
ein Zufall, dass ihm nicht ebenso viel Ischiadicuserkrankungen mit 
derselben Aetiologie begegnet sind, die in jedem Falle ebenfalls im 
Verlauf der Schwangerschaft und des Wochenbettes auftreten. Kast**)  
beobachtete atrophische Parese im Ulnaris und Medianus neben Par- 
iisthesien und Schwiiche der Beine nach einer infeetiiisen Puerperal- 
erkrankun~. Besonders veranlasst wurden wit zu dieser Vermuthung 
dutch die scheinbar reine Ischias bei Rutz im Beginn der Erkran- 
kung und dutch die Nervendruckempfiudlichkeit bei Frau Ott. In- 
dessen die weitverbreitete Knochenempfindlichkeit bei genauerer Un- 
tersuchung maehte die Annahme einer ausschliesslieheu Erkrankung 
peripherer Nerven hinfMlig und erweekte die Vermuthung, dass es 
sich um eine Osteomalacie handele. Deswegen wurde eine genaue 
Beckenuntersuchung angestellt und auf unsere Veranlassung yon 
Gyn~icologen controlirt. Abel" siehere Anhaltspunkte gaben dieselben 
nicht. Bei Frau Oft war der Arcus pubis schnabelf6rmig, bei den 
anderen Kranken war keine Verkrfimmung !des Beekens osteomalaci- 
schen Charakters nachzuweisen. Bei allen war nut auffallend die 
Druckempfindlichkeit der SacrallOcher. 

Hatten wit wirklich Osteoma|acie vor uns, so konnten as nut 
die ersten Anfiinge derselben sein. Wir mussten daher bei sicheren 
Osteomalacien nach den ersten Anfiingen forschen und ganz beson- 
tiers unser Augenmerk darauf richten, ob im Beginn dieser Erkran- 
kung sich ebenfalls Muskelschw~che und Nervenschmerzen vorf~nden, 
zu einer Zeit, we noeh keine Beckenverkrfmmungen vorlagen. 

Dutch das freundliche Entgegenkommen you Herrn Prof. F r eu n d 
fanden wit dann Gelegenbeit zwei Falle yon nachgewiesener Osteo- 
malaeie za untersuehen und dieselben aueh llingere Zeit auf unserer 
Abtheilu~g zu beobacbte~l. Im Folgenden sei zuni~ehst die Kranken- 
geschichte derselben mitgetheilt. 

1. Burda ,  Am~li% 43 Jahre, bus Offenburg. 
1882 Geburt des zweiton und letzten Kindes. Naeh dem Tode des 

Mannes vor 7 Jahr~n angeblich Ohnmachtsanfall yon 12 Stunden. Seitdom 
Schwindel. Juni 1888 Durchfall und Erbreehon, weiterhin KreuzsGhmerzen. 
Schmerzen in der Suite 14 T~ge lang. Dann konnte sip eines Tages die Fiisse 
nicht mehr in die HSho bringen und die hrme nicht orheben. Dies bossorto 
sich aber bald n~eh ihrer Aufnahme in die gyn~cologisohe Klinik. Von da 

*) Miinehonor rood. Woch~nschr. 1887. 
**) Archly f~r klinisohe Mud. 1887. 
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kam sio am 23. Februar 1889 in den epileptischoa Saal der psychiatrischen 
KIinik. Hior wurde w~hrend ihres Aufenthaltes folgendes constatirt: Gang  
miihsam,  b r i n g t  don Fuss  nur s c h l o c h t  veto Bodon besonde r s  den 
l inken.  Watscholt aber nicht. Bet Stehen mit gesohlessenen Fiissen starkos 
Schwanken. Pationtin kann auf einen Stuhl stoigon, aber nur mit vieler 
Miihe. Aus liegender Stellung kann sic sieh nur miihsam aufrichten. Heben 
bo lder  Boine  b e s e n d e r s  des l i nken  s c h w a c h ,  mit T remor  aus -  
gefi ihrt .  

Bewegungen der Arme nach alien iqichtungen gut ausffihrbar. Wirbel- 
s/~ulo ~iberall auf Druck schmerzhaft. Druck auf die Rippen~ besoaders in dot 
Mammiliarlinio, auf das Kreuzboin, auf die Extromit~ten schmerzhaft. Linker 
Radius durch Fractur verkriimmt. Keine Vorkrfimmung der Wirbolsi~ulo. 
Pationtin giebt an, sio set in letzter Zoit kleiner goworden. 

Schmerzempfiadlichkeit und Tastempfiadlichkeit am linkon Arm und lin- 
ken Bein herabgosetzt, Ebonso ist die linke Seite dos Rumples weniger om- 
pfindlich, Die Empfiadungslosigkeit goht ungef~hr his zur Mittellinie. Looa- 
lisation an beiden Extremitiiten richtig. Die kloinen Kussmaul ' schen  KSr- 
per werdon mit der linkon Hand nur langsam erkannt, einigo falsch, mit der 
rechton prompter und allo richtig. Die Lageempfindung in den Fingern dor 
linken Hand fast vollstiindig geschwundon. Der Drucksinn in der linkon Hand 
sohr defect. Ebonso zoigt der Muskolsinn Defocte bet Priifung mit den Hi tz ig-  
schen Kugeln. Auch an dot rechten Hand und am rochten Boin ist die Em- 
pfindung nicht ganz normal. Hior an~isthetische Zonen. Untersuchungen an 
verschiodonen Tagon ergebon kein fiboreinstimmondos Resultat. 

P a t o l l a r r o f l e x e  stark.  Koin Fussclonus. Kein Kitzelrefiox. Bet 
Stehen mit goschlossonen Ffissen Schwankon. Die willkiirliche Blasenentleo- 
rung dauert lange, keine unwillkfirliche Entloorung. Bet Perimoteruntorsu- 
chung auf beiden hugon grosse Einschr~nkung des Gosichtsfoldes, besondors 
des linken Augos. Koino Inversion dot Farben. 

Die Muskulatur ist schlaff. Fettpolster stark. GMvanisch veto :N. eru- 
falls bet 60 E. nichts~ veto 1~. peroneus und tibialis bet 35 E. Zuckungon. 
Die directe Erregbarkeit im Vastus intornus links wie rechts bet 35 E. 6 MA., 
kurzo KSZ, bet 7 MA. kurze ASZ. Im Gastrocnemius links KSZ bet 61/4 MA. 
ASZ bet 7, rechts KSZ bet 7 MA...4SZ bet 8 MA..hllo Zuokungen kurz. Im 
Peroneus rechts bet 51/2 MA., links b~i 6 MA. Faradisch: Indirect Erreg- 
barkoit yon 1~. cruralis bet ertr~iglichen Stromstiirken nicht mSglich. Direct 
Vastus intornus rechts bet 95 RA., links bet 90. Vom l~orv, poroneus bet 
80 Mm. RA. Zuckungen rochts und links. Bet 75 RA. Mm. peronoi und 
tibialis beidorseits gut errogbar. 

Das Beckon hat nach hussage dor Gyn/icologon ausgesprochone osteo- 
malacische Form. 

2. Frau S touor ,  41 Jahro alt, aus Saohson. 
1882drit to Entbindung. In der Schwangerschaf tSchmerzenin  den 

Boinen.  14 Tage nach  dor Entbindung konnte Patientin orst aufstehen. 
Sio h a t t e  aber  s ta rke  Schmerzen  in den Weichen  und in den Bet- 
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non und konn te  nur  mtihsam gohon.  Landaufenthalt brachtoBosserung. 
Von 1 8 8 3 ~ 1 8 8 4  wiedor Yersohleohterung. Hef t ige  K r o u z s c h m e r z e n ,  
die sioh naoh dora Beoken hinzogen, Priokeln in don Schenkeln, besonders 
im reohten. Gehen e rsohwer t .  Im roch ton  Bein Sohw~ioho, Unvor-  
m S g e n T r e p p e n  z u s t e i g e n  und auf  oinen S t u h l z u  s toigon.  

1884 Untorsuehung duroh Professor F r e und .  Er fend Sohmerzen und 
Sehw~che in den Beinen. A u f f a l l o n d e  D r u o k e m p f i n d l i c h k e i t  dos 
Arcus  p u b i s  und 0s sacr i ,  keine B e c k S n d e f o r m i t ~ t o n ,  Retroversio 
uteri, abendlichFieber, normalen Urin. 2 Monate n a a h h o r  W a t s a h e l .  
garJg. Zunehmonde  S c h w ~ . o h o i m r e o h t e n B e i n .  Dasse lbo  k o n n t e  
i m L i e g e n  nu t  wenig  e rhobe nw~rdon .  DaslinkoBoinkonntosioetwas 
bosser erhebon. 

Am 28. October 1887 Aufnahme in die inhere Klinik. Patientin klagte 
fiber Sohmerzen im Kreuz, in dor Fosse iliaca interne, in don Oborsohenkeln. 
Die A u s t r i t t s s t e l l e  dor N. i s eh iad io i  war d r u o k e m p f i n d l i o h ,  die 
Wirbels~ule nicht. In den Boincn  trot boim Erhebon  T r e m o r  und 
le ioh te  Ermf idung  ein. Patientin konnte nicht auf dem reehten Bein aUein 
stehen. Mit Mfiho drehte sic sioh im Bett herum. Passiv waren allo Bewe- 
gungen im Hfiftgelenk mSglich. Die Rotation war schmerzhaft. Die Abdao- 
tion nicht sohr ausgiebig. Dor Gang war sohwankond. Bei jedem Tritt wurde 
dor OberkSrper nach der Seite geneigt. Die Patollarrefioxo waren stark. 

Andere Symptome oiner Rfiokenmarksaffection fehlton. Die Stimmung 
war gedrtickt. 

In der Lendenwirbo]siiulo Lordoso and Scoliose. Fraetur der linkon Cla- 
vicula duroh Fall. Free. xiphoideus der Symphyse gen[thert. SohnabelfSr- 
miger Arous pubis. Neigung des Beckons. Conjugate oxterna 161/4, Entfer 
nung der Spinae 23, der Cristae 26i/2, der Trochantoren 26. Diagnose: 
Osteomalacie. 

Am 2. November 1888 Aufnahmo in die Frauonklinik. Die falschen 
Rippen waren den Ossa ilei sehr gen~hert. Der Arcus pubis spitz, kaum ffir 
2 Finger durchg~ngig. Promontorium und Linea arcuata sprangon sehr stark 
vor. Die Bockonmaasse wio frfiher. Am 14. December Untersuehung in tier 
Norvenpoliklinik: Sohmerzon zwisoben den Schultern, an den Rippen, im 
Kreuz und an den Beinen. Druckempfindlichkeit der Norvonst~mmo an den 
oberon und unteren Extremit~ten, d~r Rippen und der Intercostalr~umo der 
Wirbels~ule. Kyphoso in der Rtickenwirbols~ule~ Lordos~ des Lendontheils. 
Beim Gang ruckwoises goringes Erhebon der Beine mit tttilfo einer Beckon- 
erhebung tier betreffenden Soito. Etwas goht dabei der ObcrkSrper hin und 
her. Kein ausgesproohones Watseheln. Bcim Aufrichton aus sitzender odor. 
liegendor Stollung Zuhfilfenahme beider Arme. Erhebon beider Beino sehr 
mfihsam, besondors sohlecht Erhebung des linken Beines. Dabei starker Tre- 
mor. Kniobeugung gut. Active Kniestreckung bcsonders reohts bohindert. 
Passive Bewegu~gon in beiden Bfiftgolonkon nicht behindert, aber sohm~rz- 
haft. Haut trooken und rauh. Muskulatur schwach entwickelt. Indirect gal- 
vanische Erregbarkeit in den Yasti, Peronei, Tibialis anticus, Gastrocnemius 
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bei 20 E. 21/2--3 MA. kurz. Die directo Erregbarkeit orst bei 3 5 - - 4 0  E. 
kurz. Faradisch bci 80 RA. direct und indirect Zuckungen. Starke Patellar- 
reflexe. Leichter allgemoiner Tremor. Erhaltene Sensibilit~t. Unwitlkiirliche 
Zuckungen in einzelnen Muskeln. Koin Schwanken boi Stehen mit geschlosso- 
non Augen. Willkiirliche Urinentleerung erschwert. Keine unwillkiirliche 
Entloerung. hngohaltener Stuhlgang. 

In den beiden mitgetheilten Krankheitsfallen richtiger Osteo- 
malacie finden wit Muskelschwliche und Schmerzen mit dem Charak- 
ter yon Nervenschmerzen. Frau Burda, deren Erkrankung nicht durch 
Sehwangerschaft veranlasst wurde, hatte eine ganze Reihe nerv6ser 
Symptome. Man kann allerdings dieselben zum grSssten Theil als 
hysterische ansehen, aber einige yon ihnen wai'en so bestiindig, wie 
zum Beispiel die Sensibilitlitsst6rungen, dass man wenigstens gelegent- 
lich dieses Falles erinnern darf an die Beobachtung P o m m e r ' s * ) ,  
tier Degeneration des Riickenmarks in ei~em Fall yon Osteomalacie 
sah. Am meisten Belehrung k6nnen wit aber aus dem Fall Steuer 
ffir die uns bescbitftigende Frage entnehmen. Dabei ist besonders 
werthvoll, dass Patientin sehr fr~ihzeitig yon Prof. F r e u n d  untersucht 
wurde und fiber diese Untersuehung Aufzeichnungen besass, dass 
ferner eine sorgfaltige Krankengeschichte aus der inneren Klinik (Prof. 
K u s s m a u l )  mir zur Verffigung stand und Herr Dr. Mure t ,  der da- 
reals dort Assistent war, die Freundlichkeit batte, mir fiber den Fall, 
der damals sein grOsstes Interesse erregte, Mittheilungen zu maehen. 
Fassen wir in Kfirze den Krankheitsverlauf zusammen, so treten die 
ersten Erscheinungen in einer Schwangerschaft 1882 auf, und zwar 
Schmerzen in den Beinen, in der Seite, im Kreuz und Erschwerung 
im Gehen. Ohne den tIinzutritt einer neuen 8chwangerschaff ver- 
schlimmerte sich das Leiden sp~ter. Die Schw~.che in den Beinen, 
besonders im rechten, nahm zu und Patientin konnte nicht Treppen 
steigen, nicht auf einen Stuhl steigen, was deutlich eine Sehwliche 
des Ileo-Psoas verratb. Erst 1884 wurde sie dann (lurch Professor 
F r e u n d  untersucht, der keine Beckendeformitiit feststellen konnte, 
nur ,ine Druckempfindlichkeit des Arcus pubis und des Os sacrum. 
Bald darauf fiel dann Patientin selbst der Watschelgang auf. Ende 
1887 land Patientin Aufnahme in die inhere Klinik. Sie watschelte 
beim 6ehen, klagte fiber Schmerzen im Kreuz, in tier Fossa iliaca. 
Die N. ischiadici waren druekempfindlich. Die Verkriimmung der 
Wirbelsliule und eine Fractur der Clavicula liessen aber auf Osteo- 
malaeie schliessen, was sich denn auch bei tier Untersuchung des 

*) Untersuchungen fiber Osteomalacie und Rachitis. 
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Beckons best~ttigte. Ganz wie bei unseren Patientinnen waren die 
Patellarreflexe verstitrkt. Das Erheben der Beine war erschwert, ob- 
wohl keiue Hindernisse im Geienk dafiir nachweisbar waren. 1888 
kam dann die Kranke yon der gynficologischen Klinik auf unsere Ab- 
theilung. Jetzt war die grSssere Schwiiche beim Erheben des Beines 
auf der linken Seite (vergl. Fall Rutz). Das Watscheln des Ganges 
war aber nicht mehr so stark ausgepragt. Offenbar war durch die 
allgemeine Schwaehe und 8chmerzen in allen KSrpertheilen ein kraf- 
tiges Erheben des Hfiftgelenks unmSgiich g.emacht und damit die 
UnmOglichkeit eingetreten grosse Schritte zu machen. Elektrisch 
liess sich eine verminderte faradische und galvanische Erregbarkeit 
der Beinmuskulatur nachweisen. 

Es besteht ftir uns nach den Ergebnissen dieses Krankheitsbe- 
richtes kein Zweifel, dass bei der Osteomalacie Muskelschwliehe und 
und Nervenreizungssymptome vorkommen, in dem Krankheitsbilde 
einen besonderen Platz einnehmen und zu einer Zeit auftraten, wo 
noch keine Knochenverkrfimmungen naehgewiesen werden kiinnen. 
Das Symptomenbild bei unserer Kranken deckt sich mit den Sym- 
ptomen, die im Anfange des letzterwlihnten Krankheitsfalles auftra- 
ten, vollkommen und wir werden daher nicht fehl gehen~ wenn wir 
unsere Fi~lle als beginnende Osteomalacien auffassen. Bevor wit aber 
daran gehen~ die einzelnen Erscheinungen in ihrem pathologischen 
Zusammenhange zu begreifen, wollen wit die wenigen Mittheilungen, 
welche in der Literatur fiber derartige Erkrankungen vorlie~en, einer 
Besprechung unterziehen. 

Lehmann*)  erwi~.hnt in seiner Schrift fiber chronische Neurosen 
die Sacrall':~hmungen der Prauen als eine besondere Krankheitsform. 
Die Krankheit tritt nach diesem Autor nach h~ufiger Geburt auf ohne 
Schmerzen, abet mit Gehschwii.che, hervorgerufen dutch L~hmung der 
Muskeln, welche das Bein beim Gehen heben. Als Ursaehe der Er- 
krankung sei der Druck des sehwangeren Uterus auf den Plexus sa- 
cralis anzusehen. Beil~ufig wird erwi~thnt, dass sich sparer Osteo- 
malacie hinzugesellen kSnne. Somit scheint es, als ob im Anfang 
das Becken keine osteomalacische Form gezeigt bistro, obwohl dies 
in der skizzenhafte'n Darstellung nicht welter erwi~hnt ist. In einer 
allgemeinen Besprechung fiber die Krankheiten des Riickenmarks in 
tier Schwangerschaft besprieht Renz**) die osteomalacisehen Lab- 

*) Die Ghronischen Neuroson in OeynhausBn. Bonn 1880. 
**) Ueber Krankheiten des tifickenmarks in der Schwangerschaft. 

baden 1886. 

Wio$- 
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mungen als pseudospinale Gruppe der Sehwangerschaftsl~thmung. An- 
geregt wurde er zu seiner hbhandlung durch einen Vortrag Jo l l y ' s* ) .  
Ganz mit Unrecht legt er abet diesem die Behauptung unter, class 
alle Schwangerschaftslii.hmungen das Gepriige des ,Hysterischen '( an 
sich tragen, w~thrend doeh J o l l y  nut bezweckte, die Entwickelung 
auch  hysterischer L~hmungsformen auf Grund der Schwangerschaften 
zu erweisen. 

Renz  behandelte nun 22 Osteomalacische, deren Diagnose durch 
Manualuntersuchung gesichert war. Ganz im Allgemeinen trage die 
Krankheit einen myasthenisch-ostalgischen Charakter. Bei allen Krau- 
ken fand sich eine Parese beider Beine. In einigen F~llen mit hyper- 
asthetischer Zone, Hyp~isthesie" der unter ihr gelegenen Theile, ge- 
steigertem Kniesehnenreflex und Fussclonus nimmt er eine Querlasion 
des Markes durch das Exsudat einer osteomalaeischen Peripachyme- 
ningitis an. Den Entengang beobaehtete Verfasser bei denjenigen 
Kranken, bei denen die Muskelschw~iche noch nicht den hSchsten 
Grad erreicht hatte. Sehr begriindete Einw~tnde erhebt Renz  gegen 
die Ausffihrungen L e h m a n n ' s .  Mit Recht bezweifelt er, dass tier 
schwangere Uterus eine Li~hmung durch Druck herbeiffihren k6nne, 
ebenso wenig wie der Kindskopf, was E u l e n b u r g * * )  wollte. Auch 
k6nne nicht yon einer Sacrall~hmung gesproehen werden, da der 
offenbar meist betheiligte Muskel, der Ileo-Psoas, veto Plexus lumbalis 
versorgt werde. 

Endlich trete die Osteomalacie nicht als eine neue Erkrankung 
zu dem Lahmungszustande hinzu, sondern die Krankheit sei yon An- 
fang an Osteomalacie und das, was L e h m a n n  mit Sacralllihmung 
bezeichne, nur der Beginn derselben. Wir kiinnen diesen Ausfiih- 
rungen nut vollkommen beipfiichten und halten die Lehmann ' schen  
Fi~lle ffir gleichwerthig mit den unserigen, w~ihrend die Renz 'schen 
Beobachtungen vorgeschrittenere Osteomalacien darstellen. Das Ver- 
dienst, den myasthenischen Charakter aus dem Krankheitsbilde der 
Osteomalacie wieder herausgehoben zu haben, gebiihrt Renz unbedingt. 
Wir glauben ebenfalls, class eine derartige Muskelschwiiche nut in 
einer Erkrankung des Muskels selbst gesucht werden muss. Abet 
Renz hat in dieser Ansicht schon Vorlliufer, die mit werthvollen 
pathologisch-anatomischen Befunden dieselbe Ansicht zuerst aufstellten. 

*) Dieses Archly XIV. S. 850. Ferner: Ueber Paraplegien in der Ora- 
viditgt. Dissertation yon Kleinschmidt .  Strassburg 1885. 

**) Real-Encyclopaedic der ges. Heilkunde. XL S. 602. 
Archiv f. Psychiatrie. XXII. 3, Heft. 4 5  
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Der erste war C h a m b e r s * ) :  der eine osteomalacisehe Kranke yon 
friih an beobachtete und mit Hiilfe tier anatomisehen Untersuchung 
einen wichtigen Befund erhob. C h a m b e r s  Kranke litt zumeist an 
Sehwi~che and Schmerzen. Letztere sassen besonders in dan falschen 
Rippen der linken Seite. Die Sehwfiche erreichte frtihzeitig den Grad, 
dass Patientin Treppen schwer steigen konnte und sich nur mit Mfihe 
aus gebfickter Haltung aufrichtete. Erst7Jahre nach Beginn ihrerKrank- 
heit brachte eine Spontanfractur des linken Femur die Vermuthung einer 
vorliegenden Knochenerkrankung. Auf die grosse Gleichartigkeit der 
Anfangssymptome dieses Falles mit den unserigen, auf das anfiingliehe 
Fehlen yon klaren Knochensymptomen brauche ich kaum noch auf- 
merksam zu machen. Bei der Untersuehung land nun C h a m b e r s  
im Rectus femoris an Stelle des Muskelgewebes FettkSrnchen und 
dazwischen granulirte KSrper. Umfangreiehere Untersuehungen stellt 
Weber**)  in seinem Falle an. Er untersuehte den Glutaeus, slimmt- 
lithe Rollmuskeln~ den Ileo-Psoas und die Mm. intereostales und fand 
fiberwiegend Fettgewebe an Stelle der Muskelfasern und die wenig 
erhaltenen Muskelfasern trfibk(irnig und fettig entartet. 

F r i ed re i eh***)  wendete aueh den etwaigen Muskelverlinderun- 
gen bei der Osteomalacie seine Aufmerksamkeit za und hielt auf 
Grund der Untersuehung eines Falles die Yeranderungen ffir entziind- 
licb, ganz wie bei der progressiven Muske]atrophie, die er so ein- 
gehend behandelt. 

Natiirlich war es mein Bestreben, mir auch mikroskopiseh fiber 
die klinisch so unzweifelhaft erkennbaren Muskelver~nderungen Auf- 
klarung zu versehaffen. Meine Untersuehungen waren ohne Ergeb- 
niss, abet offenbar nut deswegen, well mir kein genfigendes Material 
zur Verffigung stand. Den zwei Kranken mit sicherer Osteomalacie 
warden dutch Herrn Dr. F i s c h e r  Muskelstfiekehen aus der Waden- 
muskulatur entnommen. Aus iiusseren Grfinden musste yon Exeisio- 
den aus den Glntaeen Abstand genommen werden. Der offenbar am 
ersten und meisten erkrankte Ileo-Psoas ist ja leider unzugiinglich. 
Mit gesunden Wadenmuskeln eines amputirten Beines wurden die Mus- 
keln unserer Kranken vergliehen. Dann konnte ich dutch die Freund- 
lichkeit des Herrn Prof. v. R e e k l i n g h a u s e n  einige spi~rliche Reste 
yon Muskelfasern, die an einem in Spiritas aufbewahrten osteomala- 

*) Medico-Chirurgical Transaction. 1854. Bd. 19. 
**) hrchiv fiir path. Anat. 1867. Bd. 38. 

***) Ueber progr6ssiv~ Muskelatrophie. 1873. 
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cischen Becken sitzen geblieben waren, untersuchen. Die Ergebnisse 
sind kurz folgende: 

1. Die Muskelstfickchen aus dem Gastroonemius yon Burda and Steuer 
wurden nach dor Excision in Miillor'sche Flfissigkeit gebracht. Naoh dor 
H~irtung in Celloidin eingebettet, .geschnitten und mit Pikrocarmin, Haema- 
toxylin~ Bismarckbraun gefiirbt. Vorg]eioht man derartigo Pr~parate mit ge- 
sunden Muskeln, die ebenso behandelt warden, so war nur auffallond, dass 
boi Stouer and ganz besonders boi Burda foink6rnigo Massen zwischen don 
Muskelfasern gelegen waren, thefts mit froiliegenden, runden zelligen KSr- 
porn, theils ohne solche. In den Controllpr~paraten waron auch derartige 
Masson vorhanden," abet nicht in dem Masse und nieht so tiborall zwischen die 
Muskelfasern eingelagort. Die feinkSrnigen Massen sind oftenbar Gerinnungs- 
produote, abor nicht allein des Blares, sondern auch einer Fliissigkeit, die 
den Muskeln solbst entstammt. An dioser gerinnungsfi~higen Flfissigkeit w~ren 
unsere osteomalacischen Muskeln reieher. Ein vedinderter Chemismus w~re 
dadurch angedeutet~ kSnnen wir sagen, ohne irgend welchen Naehdruok auf 
diese Behauptung zu legon. 

2. Die Muskolf~serchon, welche wir yon einem osteomalacisohen Beckon 
abkratzen konnten and an gof~rbten Zerzupfungspr~paraten untorsuehten, 
waren znm Theil doutlieh atrophisch, sohmal and blass. Zwischen don Mus- 
kelfasern fand sich eine feinkSrnige Masse mit zahlroiehen, unregolm~ssig lie- 
gonden Bacillen, wio sich mi~ der Gramm'schen Fi~rbung heraasstellte, often- 
bar als hnzeiohon beginnender Zersetzung. Die Kerne konnten nicht gef~rbt 
worden. 

Die Muskelfaserchen yon dem osteomalacischen Becken waren 
also atrophisch. Mehr konnte nicht festgestellt werden. 

Auch die deutlichen Befunde der frfiher untersuchten Fiille sind 
zum Theil solche, welche auf Atrophie denton. Als entz/indliche Vor- 
gli.nge fasst sie F r i e d r e i c h  auf. Dieser Widerspruch wird kiinftig 
nachgepriift werden mfissen. Dass aber Veranderungen der Muskel- 
substanz vorkommen, k(innen wir als sicher annehmen. Wie diese 
Veranderungen aufzufassen sind, wird ja  auch zum Thei] yon wei- 
teren Untersuchungen abhitngen. Aber die beiden M6glichkeiten, 
welche ffir die pathologische Stellung der Mnskelerkrankung gegeben 
sind, kSnnen wit schon jetzt ausspreehen. Die Muskelver~inderungen 
k~nnten einen Theil des Krankheitsbildes der Osteomalacie ausmachen 
odor nur Folge der durch die Schmerzen bedingten Inactivitlit sein. 
Wiiren sie entzfindlicher Natur, so wfirde das unbedingt ffir die erste 
Annahme sprechen. Wir kSnnten eine Dystrophia osteomalacica an- 
nehmen. Allein die erste Annahme scheint mir schon aus den klini- 
schen Beobaehtungen heraus wahrscheinlicher, da wit sahen, dass so 
frtihzeitig ohne Unvermiigen zu gehen und ohne meehanische Behin- 
derung der Gelenke ein besonderer Muskel der Schw'~che verfiel. 

48* 
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Somit sind wir mit F r i e d r e i c h  geneigt anzunehmen, dass die- 
selbe osteomalaeische Diathese nicht allein Knoehenveri~nderungen, 
sondern aueh fr~hzeitige Muskelver~tnderungen bedingt. Meine so 
unvollstandigen mikroskopischen Untersuehungen ,liessen wenigstens 
die Vermuthung aufkommen, es seien Andeutungen eines verlinderten 
Chemismus in den ersten Stadien vorhanden. 

Auch den Schmerzen, die bei unseren Kranken auftraten, mtissen 
wir noeh eine kurze Betrachtung widmen. Die Gr~nde ffir die An- 
nahme vorliegender Veranderungen der grossen Nervenstamme haben 
wit schon erwi~hnt. Sind die Schmerzen auch grOsstentheils ostalgi- 
scher Natur, so bleiben doeh immer noch einige Symptome einer 
Neuritis zurtiek. Diese ist m~glicherweise auf Compression der Ner- 
venstlimme zurfiekzuf/ihren, vielleicht innerhalb der Intervetebral- 
16cher, die bei der Osteomalaeie sich sowohl durch Knochenneubil- 
d u n g -  eine solche geht nach P o m m e r  neben der Knochenein- 
schmelzung einher - -  als aueh durch die Wirbelsliulenverkrtimmung 
ausbilden kann. 

Wenn wit die vorliegende Arbeit trotz weniger sehr zweifelhafter 
mikroskopischer Befunde schon zum Abschluss brachten, so geschah 
es mit R~cksicht darauf, dass wir glauben, durch die klinischen Beob- 
achtungen unserer Kranken einen nothwendigen Beitrag zur frfihzei- 
tigen Diagnose der Osteomalaeie geliefert zu haben. Es giebt nach 
unserer Ansicht werthvolle und leicht aufzufassende Merkmale, welche 
eine fdihzeitige Diagnose auf Osteomalacie gestatten, zu einer Zeit, 
wo wir noeh keine sicheren Schltisse aus den Knochenverg.nderungen 
ziehen k~innen. Dies sind im wesentlichen die eigenthtimlichen Schmer- 
zen, der Watschelgang und die Schwiiche des Ileo-Psoas. 

Auf die sonstige Uebereinstimmung des Krankheitsbildes in an- 
deren Einzelheiten will ich hier nicht noeh einmal zurfickkommen. 
Diese M~glichkeit frfihzeitiger Diagnose ist um so werthvoller, da die 
besprochene Krankheit hier zu Lande wenigstens nicht ganz selten ist. 
Wir haben bereits frtiher eine Kranke beobachtet, die nach unseren 
Aufzeichuungen diese Diagnose gestattet und wit h'aben seit der Ab- 
fassung dieser Arbeit zwei weitere Fiille, bei denen man ebenso wie 
im Fall 4 diese MSgiichkeit erwagen muss. 

Das waren sieben derartige Falle in 6 Jahren, die die Nerven- 
poliklinik aufsnehten, wegen ihrer nervSsen Symptome. Vielleicht 
sind eben Osteomalacien ersten Entwiekelungsgrades hg.ufiger, als 
man annimmt, und kommen ohne Hinzutritt einer neuen Sehwanger- 
schaft nicht zur vollen Entwiekelung. Diese letztere Thatsache giebt 
einigen Trost bei der erwahnten Unzulanglichkeit unserer therapeu- 



Uober osteomalacischo L/~hmur~gon. 755 

tisehen Eingriffe und weist darauf hin, dass eigentlich die einzige 
Heilmethode in der Verhfitung weiterer Sehwangersehaftel~ besieht. 
Der grosse Werth fr~hzeitiger Diagnose in dieser Hinsicht ist klar. 
Ob endlich die er.wi~hnten Kennzeichen , dis diese Diagnose gestatten~ 
Symptome sind, welche immer bei tier Entwickelung der Krankheit 
auftreten, kann nicht behauptet werden. Ich selbst sah eine Kranke 
mit osteomalacischen Verkr/immungen, aber kaum angedeuteter Mus- 
kelschwliche. Die fiir die frfihzeitige Diagnose so werthvolle Muskel- 
erkrankung ist daher miiglicherweise nicht ein nothwendiges Ergebniss 
der ersten Krankheitsentwickelung. 

Zum Schluss sei es mir gestattet, Herrn Prof. J o l l y ,  fiir die 
Ueberlassung der FMle und flit seine Unterstfitzung meinen besten 
Dank auszusprechen. 


